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পাকম্ছলীর ক্ষত। 


৪৯ 





স্থলীব ঘা উঁবধী্ব চিকিৎসার ব্যাবাম তবে 
কখনও কখনও ঘ! দোধাবহ হয় তখনই 
কেবল অন্ত্র চিকিৎসার ব্যাবাম ) যখনই পাক- 
শ্থলী ছিদ্র হইগ্া যায় তখনই ইহা অস্ত্র চিকিৎ- 
সারব্যাবাম হয়| যদি বিশেষ রক্তআাব হয তবু 
কদাচিৎ অস্ত্র চিকিৎসাব বোগ কিন্ত যদি 
পুনঃ পুনঃ এবং পুবাতন শ্ীব হয় তবে এইটা 
এ্কটী অন্ত চিকিৎসার ব্যাবাম। 

যদিও ঘাব দকুণ পাঁকস্ছলীব শ্রাবেব 


বিবর্তন হয় তবু ইহা ওষঘীয় বাঁবাম;; 


অক্লাধিক্য যখন শ্লায়ুবিক তখন ও? আহাৰ 
ও বায়ু পবিবর্তীন ইত্যাদি দ্বাৰা ইভা সংশোধন 
কঝ| যাইতে পাবে। এমন কি বখন অক্লা- 


ধিক্য জন্তি পাঁইলবাপ একেবাবে বদ্ধ থাঁতে | 


তখনও ইহ! উষধীয় চিকিৎ্দাঁৰ বাহিরে ষাষ 
না। যে পর্যন্ত পাকস্থলীব আলোভন 
কার্ধোর ব্যাঘাত নু! হয় সেই পর্য্যন্ত বোগীে 
অন্তর চিকিৎদায স্টাস্ত কনা বিশেব অন্যায়) 
সঙ্কোচনের দরুণ খাদা পাকস্থলীতে বন্ধ 
থাকিলে, পাকস্থলী আযতনে বৃদ্ধি হয়) যখন 
পাকস্থলী 13০/-1839এর ন্যাষ কুঞ্চিত হয়বা 
চতুষ্দিকের যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হয় তখনই এই 
বোী অন্তর চিকিৎসাব অধীন আইসে। যদি 
পাঁবস্থলীর ঘার লক্ষণ সকল ওষবীয় চিকিৎসার 
পরও আরোগা না হইয়া জীবন সংশয়ের আশঙ্কা 
হয় বা রোগীকে অকর্মণ্য করিয়া! দেয় এবং বদি 
ঘন.যন রক্তআঁবের দরুণ রক্তহীনতা আইসে 
তবে ইহা অস্ত্র চিকিৎসীর উপযোগী । এই 
লমন্ত রোগী পরে পরই.অন্য কোন বঙ্গের 
পীড়ায় পতি হয়। আর শৈশবাব্থা চিক" 
সার অবহৈলা জনিতই পাকস্থলীর জ্ঘার পুনঃ 
পুমং সব লক্ষণ প্রক্কাশ ৬ রৌগের ফলাফল 





নির্ভৰ কবে কাবণ অস্ত্র চিকিৎসায় ঝোরীর্দের 
উহা দেখ! গিয়াছে যে তাহাব অন্্েল পূর্ব 
প্রা ৪১০ বসব পর্যান্ত ভুগিয়াছেন ও ৩০ 
হতে ৪০ বৎসবেৰ মধ্যে - তীহাদে অন্ত 
চিকিৎস। হইথাছে | 

এখন কথ। হচ্ছে নে চিকিত্সকের পাক- 
স্থলীব ঘা নিয়া কি কৰা উচিত? 1105357 
এব ঘতে ভাহাব নিজের কার্ষ্যেব অভিজ্ঞতায় 
ও অন্যান্য এঠিহাসিক বোশীব অবস্থা 
সমালোচনান্তে তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন যে শুধু ঘাতে বিশ্রাম, সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম, পৰে অন্ন অন্ন বিশ্রাম, উপযুক্ত খাদ্য 
এবং প্রা চাগ্রিমাস কাল পর্যস্ত ওষধাদি 
সেবন কৰ। উচিভ। ঘি পাকস্থলী দেও- 
সালেব পুকহাব বুদ্ধি ঝা অন। যস্ত্ের সহিত 
সংশোগ অথবা আয়তনেৰ বৃদ্ধি ও 
17০51721555 সঙ্কো্ন দরুণ বাস্ত্রিক দোষ ঘটে 
তবে অস্ত্র চিকিৎ্পাই প্রশত্ত। যদি পাঁক- 
স্থলীব দেওয়াল ছিড্র হইয়! যাক তুধে 
ততক্ষন অস্ত্র চিকিৎসা হওয়া দরকার । 
যদি বক্তশ্াৰ হয় তবেই অস্ত্র চিকিৎসা হওয়া 
উচিত নব কিন্তু যদি এবপ ভাবে আজাব হঘ 
যে অস্ত্র চিকিৎসাব সঙ্কট হইতেও ইহা 
অধিক সঙ্কট তথন অস্ত্র চিকিত্সা কৰা 
যাইতে পাবে যদ্দিও ইহ! নিনূপণ কব! ছবছ 
ও দকব। বদি আঁব হইতে হইতে একেবাবে 
রজহীন হইয়া পড়ে তবে অন্তর চিকিৎসাই 
একমাত্র অবলগ্বন। মে যাহ! হউক সদা সর্বদাই 
সমস্ত অবস্থাতে রোগীর আব চিকিংলার 
সংশ্রবে রাথ। উচিত যন যখনই দরকার বোধ 
হয় ত্বধনই উক্ত চিকিৎসা হইতে পারে। 
অস্ত্র চিকিৎসার পর রোগীকে উধীয় 


৫০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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চিকিতুসাও কবিতে হঈবে এবং এই উষদীষ 
চিকিৎসা অন্ততঃ চাবিমাসকাল পর্বাস্ত এবং 
খাদ্য ও জলবাযুব চিকিত্সা প্রা বসবাবধি 
কবিতে হইবে। পাকস্থলীব ঘাবুক্ত বোগীৰ 
সদীপর্বদাই জলবাযুব ও থান নিল্বমানপাবে 
যাহ! দাবা সাধাবণ খাদ্য পবিপাক হইযা 
শবীব সুস্থ ও বন্তহীনতা বন্ধ কৰিতে পাঁবে 
এবং যাহা দ্বাবা ন্লাযবিক ছ্ববলতা না! আইসে 
নেইরূপে চলিতে হইবে । 

পাকস্থলীৰ ঘার সাঁধানণ খাদা-চিকিৎসার 
প্রণালী অন্ুযাধী ঢুইটা বোগীন খাদ্য সঙ্কো- 
চন ও গুহাছাব দিঘ| খাদা দেওমাব ফলাফলে 
দেখ। খেল যে ইহা সন্তোষজনক নহে। 
প্রথম বোগী উপযুক্ত পুষ্ট ও বণিষ্ঠ এবং 
তিনি ৬ মালকাল পর্যন্ত পাকস্থলীর বেদনা 


ও বমিতে আক্রান্ত ছিলেন, প্রা চাবিমাগ ; 
পরধন্ত তিনি ছগ্ধ বন্টী ও কাচ! ডিম খািয! 


ছিলেন ও তদরুণ ১৩ পাঁউও ওজনে কমিযা- 
ছিলেন। তাহাকে নিষমিতানবূপ ঘাব 
চিকিৎসাধীনে, ডিম ও পেপ্টন।ইজডূ ছুেব 
গোষকতাঁকারী এনিম। দিয়। চিকিৎসা! করা! 
হইয়াছিল এবং এইরূপ শুধু জল ব্যতীত 
পাকস্থলীব উপবাপ ১৩ দিন পর্যাস্ত বরান 
হইয়াছিল ও তৎপৰ চ2497156 ছুগ্ধ মুখে 
দিয়া পান কবান হইয়াছিল। এইরূপ 
তিন সপ্চাহ চিকিৎসার পর রোগী প্রতি চাবি 
ঘণ্টার ৮ আউন্দ দগ্ধ পান কবিভ। এই 
২৫ দিন অস্তে মুড়ী নবম, রন্তআাব ও 
বেন! হয রোগীর, ছুই পারে 08796 
হঝগ। ম্প্ট দেখা যার, এংং ইহা দারা লহজেই 
প্রতীয়মান হয় বে রোগীর ঘা তাল ন! 
ভইরা বরং 3০81%5 রোগ উৎপন্থি হইয়া" 





ছিল। দ্বিতীয় ' বোগী-একটা বয়ন 


[স্ত্রীলোক তাহাকে পাকস্থলীব উপবাস 


কবাইযা, গুহাঘাব দিয়া সাত দিন পর্যন্ত 
খাওয়ান হয় ও পবে ৭ দিন 1০0$001960 
দগ্ধ মুখ দাবা গান কবান দকণ বার 
সহিত বভ্তজাব হওযাঁষ বোগিম্ী অতি 
হুববল ও বক্তহীন হইযা গড়েন; তখন 
বোগিণীকে আব উধবীয চিকিৎসা না! 
কৰাউযা। অন্তর চিকিৎসাব অধীনে বাখা 
উচিত কিনা এই সমস্তা ভয। অআন্ত্ 
চিকিহসাব অনীনে দেওযাৰ পূর্বে তাহাকে 
ঘেন্মর্ডজ্‌ এর চিকিত্দার অদীনে রাথাতে 
বিশেষ উপকার হয় ও বোগিণী একেবাবে 
আবোগা লান্ত কবেন। এখন লেন্হার্টজেব 
চিকিৎসা কি তাহাই জানা প্রযোজন বিধায় 
তাঙব চুক নিযে লিপিবদ্ধ কবিলাম। 
এই মতাহুবারে প্রথমতঃ বোঁগীর শরীবের 
সাধাবণ অবস্থার উন্নতি ও শবীর পোষণের 
ভাল আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য বাখিতে 
হছ। দ্বিতীয়তঃ বাহিবে পাকস্থলীর উপর 
বৰ্ ব্যবহারে ও আহারের জল সহ সমস্ত 
খাদ্যের পরিমাণের উপর দৃষ্ট রাখিয়া পেট 
ফাপা বন্ধ করিতে হয়। তৃতীক়্ত; খাদ্যের 
অগুলালীয় অংশ ভ্বার! পাকম্বলীর অধিক 
ক্ষবিত হাইড্রোক্লোরিক এনিড কে খারাক্ত 


। করিয়া থাব উপর অম্পের কার্ধা করিতে 


বাধা দেওয়া উচিত। এফ এক ঘণ্টা অস্তর 
অন্ন পবিমাণে খাদ ব্যবহাৰ করা উচিত, 
আস্তে আস্তে চিবাঈতে ও 'আত্তে আস্তে 
খাওয়াইতে বন্দবস্ত খরা দরকার। ' এই 
সম্ত স্বাধধ্য স্বুম্প্ন করাইিডে * হইলে 
বোগীকে প্রত্যেক স্যার এর €5542098 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯] ংক্রামক শোঁথ। ৫১ 
ন 

অর্থাৎ্থ এক ডাম পরিমাণ খাদ্য এক এক | পার্শে রাখিয়া দিতে হয় । খাঁওয়াৰ চামচ 
বার দেওয়া দ্বরকার ও তাহাকে প্রথম ছুই | ও ববফে বাখিতে হয্ন। একবার ছৃগ্থ ও 


সপ্তাহ পর্য্স্ত নিজে নিজে খাইতে দেওয়া 
উচিত নয়। প্রতোকেই মাঁদাবধিক কাঁল 
বিছানায় বিশ্রামে রাখিতে হইবে । পাকস্থলীন 
উপর বরফ দিতে হইবে ও বু আবের ভন্ত 
বিস্মাথ সাবনাইট্রান্‌ মুখ দ্বাঝ| খ্যনহাব 
কবাইতে হইবে। প্রথম ছুই সপ্তাহের খাদ্য 
তৈয়াৰ কবিবাব প্রণালী এই--সমস্ত ডিম 
কাচ! ভাঙ্গিয়া ফেলিতে হয় ও পৰে বব 
সংযোগ কবিতে হয অধব! ছুদ্ধ ও ডিম 
শ্াসেব ভিতর বাখিয়া বাহিবে চতু- 
দিকে বরফের টুকরা দিয়া বিধানাব এক 





একবান ভিম সেবন করাইতে হয়। তৃতীয় 
দিনে চিনি মংমোগ কবাঁন যাইতে পারে। 
ভাত মাংসের জুস ইত্যাদি সাধাবশ নিয়মে 
ইৈষাৰ কবিতে তয় । ক্রমেই খাদোব পবিমাণ 
বদ্ধিত ও ভীহাৰ প্রশ্কতিৰ পরিবর্তন কৰা 
উচিত। উপকক্ত চিকিৎস। প্রণালী দ্বাৰা এক্টটা 
পাকস্ছলীৰ ঘাৰ বোগী আবাম হইখাছে। 
এই বোগেব চিকিৎসা! প্রণালী বিষয়ে অন্ঠান্ত 
চিকিৎদক আঁবো অনেক শুকাৰ ব্যবস্থা করেন 
বিন্ত সেই সমস্ত পিপি বদ্ধ করিয়। আব ইহাব 
আধযতনেব বৃদ্ধি কবা দবকাঁব মনে করি ন!। 


সৎক্রামক শোথ। 


(এপিডেমিক ডপ্ষি )। 


লেখক--ডাঁক্তাব শ্রীযুক্ত দেবেজজরনাথ বায়, এল, এম, এন। 


বর্তমান এপিডেমিকের বিবরণ। 
-গত,ছুই বৎসর হইতে কলিকাতা সরে ও 
উপনগরে এক প্রকার রোগ দেখা দিয়াছে, 
যাহা নিতান্ত নূতন নহে $ কিন্তু ইহার মুল- 
কারণ সম্বন্ধে এতাঁবৎ কাল পর্যন্ত কেহই 
বিশেষ সস্তোব জনক নির্ধীরণ করিতে পারেন 
ম্মই। 

৯৯৩৭ সালের শেখ ভাগে ইহ! কলিকাতা 
দেখ দেয় । সহরেয় উত্তর ভাগে কয়েকটি 
বাট্টাতে ট্হার অন্বিত্ব পমাণ* হয়) কিন্ত 
তার লক্গণ্লি সমান্তীকারে হওয়ায়, রোগ 





যে, কি তাহা কেহই ধবিতে পাবেন নাই। 
তবে সেই সকল অম্পষ্ট লক্ষণণ্ডলিব অম্বাভা- 
বিকত্ব কেহ কেহ লক্ষ্য কবেন। ইহার 
বিশেষ লক্ষণ দেখিয়া চিকিৎসকগণ সন্দেহ 
বেন যে, বোঁগটি কিছু বিশেষ প্রকারেব। 
বখা-_(১ম) ইহা বাঙ্গালীদিগকে আক্রমণ 
করে) (যে) ইধ! সকল বয়সের লোকের মধ্যে 
দেখা খাত ও (৩) ইজর ধান লক্ষণ প্পা 
ফোলা” (৪র্থ) জম শক্তির হাঁস? অর ও 
উদুরাময় ) (৫ম) বুক “ধড় ফড়” করা। 
রোগের হথত্রপাতও কিছু বিচিত্র প্রকারের 


৫২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 


পাশা াক্াঁাটা শু শা 


হয়-কোন বাটীতে হয়ত ঝিব হইল এবং 
পরে প্রষে ত্রমে বাটাব ছেলেদের এবং 
অপবাপব বাক্তিগণকে ধ্বল। কোন ভত্র 
লোক আফিন হইতে এই ব্যাধিকে গথমে 
লইয়! আদিলেন » পরে ক্রমে ক্রমে তাহাব 
বাটীব নবলেই ইহাব হ্বাব! আক্রান্ত 
স্কুলের পর হযত দেখ! গেল যে, তাহাদের পা 
ফুলিয়৷ শক্ত ও মহণ হইয়াছ্ছে । এইরূপে 
গ্রথসে আবন্ত হইতে দেখ। যাম। 

কিন্ত কলিকাতা অপেক্ষা হাবড়াষ অনেক 
শুলি অধিক লোঁকের এই ব্যাঁর হওযায় 
তত্রস্থ ভাঁক্কার রীধুক্ত সভ্যশবণ মিন্র মহাশয 
কিছুদিন ধবিয়া ঝোগেৰ লক্ষণণ্ুলি বিশেষ 
ভীবে পর্যাবেখণ কবিতে পাবেন » এবং তাহাৰ 
ফলে ১৯০৭ সালেৰ ২৫শে বৰ তাবিখে 
কলিকাতা মেডিকেল ক্লাবেব সভায় তাহার 
এক প্রবন্ধ পাঠ কবেন। চিনি কমবেশ 
৩৩টি বাটিতে ১৩৭টি বোঁগী দেখেন এসং 
তাহার প্রবন্ধের দার মন্ত্র এইকপ:-_ 





বোগটি বর্ধার পব কেবল মাত্র অন্রভোভী | 


লোকদের মধ্যে প্রকাশ পাঁঘ। কোন মাড়- 
ওয়ারী এই বোগে আত্রীস্ত হব মাই | কতক- 
গুলির প্রথমে উদরামর, জব প্রভৃতি ক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া শোখের লক্ঘণ দেখা! দেয়) 
আবার ক্ুতক গুলির“প| ফোল!” প্রথমেই হয । 
কাহারও বেশী, কাহার কম। এই শোথ 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে আবার কম বেশী হইত) 
গাতে কম এবং সন্ধ্যার লময় টনা ফেবার পর 
অত্যন্ত বেশী হইত পায্রের চর্সের বর্ণ 
রতার্ভ খন্‌ খসে ও উদ্জল হয়) অন্গুলি 
ছারা চাপিলে টোপ খায়। হৃৎপিণ্ডের স্থানে 
ব্যথা বোধ, বুক ধড় ফড় করে, স্বাসরুচ্ছ, 








কাশি ইত্যাদি। ছৎপিত্ডেৰ প্রসার ও 
ম্দ্ব শব অনেকগুলি ক্ষেত্রে দেখা যায়। 
বাহানা অনেকদিন হইতে ভোগে তাহাদের 
বক্তান্নতর হয়। যে লব বোগীব হৃৎপিণ্ডের 
বিকুতি ঘটিত সে গুলির কেবল যরুতের 
বিবুদ্ধি হইযাঁছিল। জর সকলকার ছিল ন| 
এবং পেটেব পীড়াও সকলকার ছিলনা। 
শোথথুক্ত স্তানেব পেশীতে চাপ দিলে বেদনা 
অনুভূত হয । বিশেষতঃ জঙ্ঘাদেশেব বেদনা 
প্রবল, শোথেব গবে পৈশিক ক্ষীণতা ও 
শীর্ঘত। ক্রমশ বৃদ্ধি পাইযা থাকে । করমুষ্টির 
দুর্বলতা বেশ অস্বাভাবিক এবং চলৎশক্তির 
হাস অনেকগুলি শ্গেত্রে দেখ! গিয়াছিল। 
ভত্াম্মেপ (118৫ 7) কাহারও বৃদ্ধি 
পাউযাছিল। প্রজ্তাব অনেকের কম হইত 
কিন্ত অবজালেট ও ই্ডিকান প্রা সকলেবই 
পাওযা যাইত) কিন্তু এলবুমেন পাওয়া 
খার নাই। 

ঠিক এই সবয়ে আলিপুর বিফবযেউরি 
স্থলে ৫০ জন বালকের "পা ফোলা” ব্যাধিহ্র 
এবং ২ জন মাঝা বাব। উপরেধক্ত সমস্ত 
লক্ষণগুলিই ইহাদের মধ্যে প্রকাশ পায়। 
ডাক্তাব ডালি এই গুলিকে বেরি বেরি 
বনিয! সিদ্ধান্ত করেন পবে এগুলি এপিডেমিক 
ড্পসি বলিয় জানা যায় ) এই কারণে তিনি 
বশ্মার চাউল বন্ধ করেন। জজ্ঘার শোথ 
সকলগুলিতে ছিল? জঙ্যাক্ষেপ ১৮ টিতে 
স্বাভাবিক ছিল এবং ১৭টিতে অবর্তমান 
ছিল। হ্বদ্ধেপন মর্খার শব অনেঝাঞগ্চলিতে 
এবং জর, বমি, উদরাম়য় ৬টিতে বর্তমান 
ছিল! বাজে দত্ত নামে একজনের 
শবচ্ছেদে নিয়লিশিতি অত্যাব্রকীর বিষয় 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯] 


সংক্রামক শোঁথ। 


৫ 





খুলি জানা যা বথা- কৃব্দ্ুসেব শোঁথ, | 
"হৃৎপিণ্ডের প্রসাব, হৃদাববণ মধ্যে বন্তবস, 
মৃত্রাশয়ের রক্কাধিক্য প্রসৃতি। 

কলিকাতা! মেডিকেল কলেজে কতক গুলি 
এপিডেমিক ডুপপি বোগী ভর্তি হয় এবং 
ভাক্তাব নুক্কিস (মেডিকেল কলেজেৰ প্রিন্সি- 
গাল) বে গুলি সম্বন্ধে ভাহাব হাসপা তালেব 
১৯০৭ সাঁলেব বিপোর্টে নিষ্নলিথিত মন্তব্যগুলি 
প্রকাশ কবেন।-_* 

(কে) বোগটি কেধলমাত্র বাঙ্গালিদেব 
আক্রমণ কবে) উউবোপীযদিগেব মধ্যে 
একজনও আক্রান্ত হয নাই । পবিষ্কাৰ পবি- 
চ্ছরতাৰ সহিত ইহার কোন সব্ন্ধ নাই। 
বড়লোকের বাড়ীতে খাবাঁপ থাবাপ বোগীও 
দেখা গিয়াছে 

থে) এরোগটিব বাসস্থানেৰ সহিত বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে। যখন একজন কোন বাটিতে 
আক্রান্ত হয়, তখন & বাটার সকলেই একে | 
একে আক্রান্ত হয়। 

(গে) বোগের প্রারভে লক্ষণের বিভিন্নতা 
দেখাযায়। কাহারও শোথেব পুর্বে পেটেব 
পীড়। হয়, কাহীবও বা জব হর। কিন্ত 


বিশেষ অনুসন্ধান করিলে জানা! যায় যে ] 


শোথের পুর্বে সকলেরই করতলে ও পদতলে 
ঝিনুৰিন্‌ হুচীবেধবৎৎ বোধ) ও জালা অনুভূত 

হয 
ঘে) প্রায় অগ্জেক গুলিতে নিয়লিখিত 
“ইরপশন” দেখা যা়--(৯ এরিথিমা, উদ 
7 গুল্ফ,ও পেটের দিয়ে দেখা যায় (২) 
নিলাভ দাগ ইহা উককতে দেখ! 





বার (এ) পেটিকি বাহা চাপ দিতে অনৃষ্য 
হক না। 


- (উড) যদিও শোথ শরীরের মকল স্থানে 
দেখ যার কিন্ধ বেশীর ভাগ শরীনেৰ নিক" 
দেশে ও পায়ে। ফুল স্থান গুলি স্পর্শ 
কৰিলে গৰম বোধ হয়। 

ড) শোথেৰ স্থান গুলিতে বেদনা থাকে 
কিন্ত এ বেদনা চর্সেব নীচে যায় না। বেরি- 
বেবিতে যেমন গাষ্টোমিনিযা পেশীতেও 
টিবিয়া অস্থিব মন্খুখে বেদনা হয় ইহাতে তাহ! 
হয না। 

ছে) জত্ঘাক্ষেপ কখনও অবর্তমান থাকে 
না) উপরস্থ বোগেব প্রথমাবস্থায বিবদ্ধিত 
হয়। 

(জ) স্বর্াাধাসে বুক ধড় ভড় কৰা 
বোগের একটি প্রধান লক্ষণ। যদিও কখনও 
কখনও হৃতপিণ্েৰ প্রসাব লক্ষ্য হয়। কিন্তু 
এম্রায়োকাডিয়া ও পেওলক কযা দেখা 
যায নাই। 

(ৰ) বোগের সঙ্গে সঙ্গে বক্তের.বিকাঁর 
জন্মে। কিন্ত এসকল বিকার শোথেব সঙ্গে 
শকাশ পায়, ইহার গুর্রে হয় না। 
এই জন্ত এই সকল বিকীব রোগের 
মুল কাবণেব মধ্যে ধবা যায় না। (১) 
রক্তাপতা_ইহাঁ ক্রোবোদিস রোগের 
স্কার। লোহিত কণিকাৰ বর্দ্রধ্ের হ্রাস 
হয় এবং লোহিত কণিকার সংখ্যারও 
হাস হয়। (২) শ্বেত কণিকাৰ রোগ 
শ্রতিবৌধ ক্ষমতা কমিয়! যায় এবং সিরমের 
08688050810 510৩ কমিয়া যায়। (৩) 
রক্কের চাপের ক্ষমতাও কম হই যায়। , 

(ঞ) প্রভাবে এলবুমান কিছ! শর্করা 
শাকে *না। কি্তু ইঞ্চিকান প্রতি ক্রিয়া 
বর্তমান থাকে । 


৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


1 ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯, 





(টি) ঝোগটি মাবাত্মক নহে, বেখাগ্সে 
একজন যাবা ষায়মে বাটীতে অপব 
লোকেবও যাবা যাউবাঁব বিশেষ সম্ভীবন!। 

(ঠ) এই শোঁথটি 20819 9০000 
ধবণেব এবং আর্টিকেবিযা, এবিথেম! গ্রস্থৃতি 
চম্ম বোগেব ভাষ। 

ডাজাব থু বৌগীৰ রক্ত পবীক্ষা কবিসা- 
ছিলেন তাহাৰ ফল এই প্রকাব ₹- 

লোহিত কণিকাৰ সংখা! 


২,১৬৫১,০০০ 


বর্রব্য ৩১০/০ 
শ্বেত কণিকা ৮২৫০ 
পলিনিউক্রিযাব ৫০০/০ | 
বৃহ মনৌনিউক্রিয়াৰ ৯৩০০ 1 
লিম্ফোসাইট ৩৪০/০ 
ইউসিনোফাইল ১৬০০ 


ইহাব সঙ্গে সঙ্গে বক্ত চাপে কষমতাব বাস 
হ্য়। 

কুমিনা জেলেব সিভিন সার্জন কাপ্টেন 
এপ্ডাবসন কুমিল্লা ভেলে ১৯০৬ সালেব আগষ্ট 
মাসেব মধ্যে যে সকল কয়েদিব এপিভেমিক | 
ডগি বোগে আক্রান্ত হয তাহাদের বিষে | 
ইগ্ডিযান মেডিকেল গেজেটে কতকগুলি 
মন্তব্য প্রকাশ করেন তাহাব সাব মর্ম 
এইরূপ-সর্বগুদ্ধ ৩২ জন করেদী আক্রান্ত 
হয়। রোগীরা দকলেই বলিষ্ঠ এবং | 
হটপুষ্ট এবং সকলেই হঠাৎ আক্রান্ত হয়। 
সকলেরই পা ফুলিঙ্গাছিল। একটি মাত্র 
গলাফের কেবল ,পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখা 
গিয়াছিল; *তাহাও শোথ কমিবার পর। 
একজন মাত্র ্র রোগে মার! যায় $ তাহার শব 
চ্ছেদে ফুসফুসে শোধ, হৎপিণ্ডের * শরাসার, 
হৃদাবরণের ভিতর লিরম প্রভৃতি অত্যাবহ্কীয় “| 





বিষযগুলি জানা যার। বোগটি বোগী- 
'দিগকে পৃথক কবিলে থাঁমিয ষাঁয়। অতএব 
ইহা হইতে গুমাণ হয যে, বোগটি স্পর্শা- 
ক্রামক। বোগেৰ প্রধান লগ্চণ শৌথ এবং 
জাদশীদ লক্ষণগুলি উষ্ভাৰ নিযস্থানীয। 
ডাজান এগ্ডাবসনের মতে ইহা বেবি বেবি 
শহে। 

দার্তিলিং ভিষ্টাবটে যখন ডুপসিব 
আবির্ভাব হয তখন ডান্তাব মন্বো ৭৩টি 


] লোগী দেখেন। সকলেবেই শাঁখাদয়ে ৰিন্‌ 


ঝিন্‌ ও বাথা কবে। ৫ উনের আক্ষেপ 
বর্তমান “ছিল, ৪১ জনেব জব, ৪৩ জনেয় 
স্ত্পিণ্ডের কষ্ট, ৩১ জনেব বক্তা্তা, ১৯ 


জনেব জঙ্ঘাঁষ ব্যথা ছিল। মনবো সাহেব 


। বলেন_-এই োগটা বেরি বেবির সায় নিকট 


চাউল ভঙ্গণের জন্ত উত্পন্ন হয। তিনি 


! আবও বনেন যে, বর্মার চাউল প্র স্থানে 


ইঁ সমথে অত্যন্ত ব্যবহার হইত । 

১৯০৭ সালের নভেম্বর ও ভিবেখবর মাসে 
মৈমনসিংহ জেলে ২২ জন কয়েদীর “গা 
ফোলা” পীড়া হয় এবং ইহাদের মধ্যে ২ জানের 
মৃত্যু হয এবং যে সকল লক্ষণ উপরে বর্ণিত 
হইয়াছে, ইহাদের ভিতরও এ সকল গ্রকাশ 
পায। 

১৯০৮ সালেব মার্ মাসের ঢাঁক! পাগলা 
গারদে ড্রপ্সি দেখা দেয়। ঢাকার সিভিল 
সার্দন কর্ণেল স্ষান্থেল এ সালের সেপ্টেম্বর 
মাসের ইঙ্জিয়ান মেডিকেল গেজেটে তাহার 
মন্তব্য সকল লিপিবদ্ধ করেন। অন্যান্য 
সাধারণ লক্ষণেক্স লহিত কতকগুনি নুতন 
তথা তিনি সংগ্রহ করেন। রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া কাছ্ধেল সাহেব বে সব সিদ্ধান্তে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ | 


সংক্রামক শোথ। 


৫৫ 





ওপনীত হইয়াছেন তাহাব বর্ণনা এইন্প 


(১) প্রায় সকল বোগীই রন্তারতা হইতে ] 


ভোগে (২) এই বক্কান্পত! ক্রমশঃ বদ্ধিত 
হয়। (৩) এই বক্তান্নত। যদিও লক্ষণ 
ও চিন্ধ দেখিয়া প্রথমে ধৰা বাঘ না কিন্ত 
অগুবীক্ষণ যন্থ হ্বাবা রক্ত পরীক্ষা কৰিলে জানা 
যায়। (৪) প্রত্যেকের লিউকোসাইটোসোসিস 
বর্তমান থাকে (৫) নে মাঝ্থায ইউসিনো- 
ফাইণ বর্তমান থাকে তাহা হইতে শ্রীমাণ হয 
যে পাকাশয় হইতে উৎপন্ন কোন বিষাক্ত 
দ্রবা সিমপাথেটিক মাছ লকলেব উপ ক্রিযা 
করে। (৬) লোহিত কণিকা “কলে” 
সতস্তাকাবে সজ্জিত হইব।র ক্ষমতা হ্বাস হয 

উপবোক্ত বিববণ হইতে দেখিতে গাওয়া 
যায় দে, পুর্ববঙ্গে নোগটি কুমশঃ বিজ্তাবিত 
ভাবে প্রকাশ পাদ এবং ক্রমশঃ কানপুব, 
নাগপুধ, আগৰ, লো, এপাহাবাদ শ্রহঠি 
স্থানে বাঙ্গাণীব সঙ্গে সঙ্গে দেখা দেয়। 
শেবোক্ত স্থান সকলে আক্তাঁবগরণ বেরি বেবি 


বলিয়া চিকিৎসা পরেন । লেখক গঠ 
বৎসর এপিডেমিক ডপসিদ্বাথা আক্রান্ত 
তিনটি বোগী লইয়া কলিকাতা হইতে 
এলাহাবাঁদে যান। যেখানে আবও কতকগুলি 
বাঙ্ষালী বোগীদেব লক্ষণ হইতে কিছু মাত্র 
ভিন্ন ছিল না। 

নাগপুবে বহ বাঙ্গালী কেরাণী ছিল 
বোগটি ভাহদেবই, আক্রমণ কবে এবং অন্য 
কোন জাতিকে আক্রমণ কবে নাই । 

কানপুবেও তাহাই হইয়াছিল। ওখান- 
কাব 9০770100 যত বাঙ্গালী আছে 
ভাগবাই আক্রান্ত হখ কিন্তু এপকল বাঙ্গালী 
! সকলেই বধ্মীৰ চাউল বাবহাব কৰিতেন 

পুর্বাবঙ্গে এপিডেমিক ডুপদি বৃদ্ধি 
পাওযা মেজৰ ডেলানি ১৯০৮ স!লের 
প্রাবস্তে গরভর্ণমেন্ট কর্তৃক ছেল সমূহ 
পবিদর্শনের ভার প্রাপ্ত হযেন। [তনি পুর্ব্ববঙ্ে 
1 বতগুলি ভেল আঁছে সকলগুলিতে বিশে 
ভাবে তদস্ত কবেন। (ক্রমশঃ) 








ভারতবর্ধীর চিকিৎস! সম্মিলনী । 
(দ্বিতীয় অধিবেশন )। 


থুঃ ১৮৯২ অব্দের ভিনেম্বব মাষে কলি- 


মহোদয়ই করেনঃ এবং ভাবতবর্ষীষ 


কাভাষ 5৮. 35165 ০011926 বিদ্য।মন্দিবে | চিকিৎসকগণ ব/তীত ও উক্ত সম্মিলনীতে 
লর্ড এলগিনে কর্তৃতবাধীনে সর্বপ্রথম ভাব ; ভূতপুর্বব মান্ত্রাজী ডাক্তার, যেজব বোনান্ড 
ব্্ীয়চিকিৎসা-নশ্সিলনীর * প্রথম. অধিবেশন ! রস, জাপানী চিকিৎসক, আমাশয় লীন্তাধু 
হয়। এই বতমরের ২২ হইতে হ৪এ যেত্রু- : তন্ববিৎ্, মহামক্রি শীগা, অধ্যাপক কিটা- 
য়ারী তারিখ, সহর বোদ্বাই নগরে, তত্রন্থ ; মেটো গ্রস্থৃতি ছুই* টারঞজনেও উপস্থিত 
বিশ্ববিদ্যালঙের কনভৌতকুসন মন্দিরে উহার | ছিলেন! 

হিতীয় অধিবেশন হয় 1 [বিবেশনর দুধপাত এহই মম্মিলনীর কার্ধয কয়েকটা বিভাগে 
এঝধাই-গবর্ণর গার সিডেনহাম জ্ার্ক | বিভক্ত হইয়াছিল্‌। 


৫৬ 


ভিযিকৃ-দণি। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 





() চিকিৎস। বিষযক্ক প্রবন্ধের আলো” 
চন] (৩ দিবস ব্যাপী) 

(২) চিকিৎসা! বিষযক বৈঠক-_ও ছাঁধ! 
চিত্র প্রদর্শন ( এক দিবস সন্ধাষ ) 

(৩ চিকিৎসা দ্রব্যাদির প্রদর্শনী বা 
একজিবিসন। 

(৪) ইত্ডিযান-মেডিকেন-সার্ডিস 
কর্ণচাবীদেব ভোজন (]. খা. 9. 7010001). 

প্রাবেশিক দর্শনীব মূল্য ধাঁধ্য হয়--১৫২ 
১০২ ৫২1 উপর্ধধা, চাঁবি দফাৰ মধ (১) 
ও (৩) এই ছুই দফাই সাধাঁবণেব পক্ষে আব- 
শ্রকীয় ও ভাতব্য। উক্ত সশ্মিশসী সন্ববেই 
একটা বিস্তৃত বিববণী (বা! বিপোর্ট ) গঁকাশ 
করিবেন তাহা যাঁৎ না প্রকাশিত হয় 
তাবৎ এই প্রনন্ধে আগবা সাঁমান্ত ভাবেই 
ছুই চাবিটী অতাবশ্তকীয আলোচ্য বিষযেব 
লীর নংগ্রহ কবিয়াই ক্ষান্ত থাকিব। 


আন্ত্রিক জুর। 

কেশ্পোলিব ডাঃ লেম্পল)।-_মাহযই 
টাইফয়েড জীবাধুস বিস্তারকর্তী, এই কথাটা 
সর্বাগ্রে স্মরণরাখ। কর্তব্য) (ক) কোনও 
কোন মনুষ্য হয়ত চিকিৎসক কর্তৃক চিহ্িত 
ও চিকিৎসিত হইবাব অবস্থায় উক্ত জীবাণুকে 
চতুর্দিকে বিস্তৃত কবিতে সক্ষম হয় থে) 
কেহ কেহ ব| এত সাঁমান্ত আকাবে এ; 
ব্যাধিস্থারা আক্রান্ত হয় বে, হয় ত চিকিত্লক 
তাহাকে, সামান্য উদরাময় ও জবর বলিয়া 
চিকিৎসা করিয়া! থাকেন ? এরূপ বোঁগীর! ও 
& জীবাণু চতুর্দিকে বিশ্তৃ. করে? (৪) বাহার 
র্লীতিমত আন্তরিকমর ভোগ করিয়া সুস্থ হই 
লাছেন, তাহার সপ্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াও 


ভ্ক্ত 





বহু কালপর্ধ্যস্ত উত্ত জীবাথু নিজ মুখবিবরে 

দংখ্য সংখ্যায় হইয় চতুদ্দিচক বেড়ান , 
এবং (ঘ) ধাহাবা কখনে| এ ব্যাধিষ্বারা শ্ষয়ং 
আক্রান্ত ন! হইলেও & ব্যাধিত্রস্ত বোগীর 
চিকিৎসায় বা সেবায় প্রবৃত্ত হইয়া বা অন্ত 
কারণে আহার সংস্পর্শে আসিয়া অলক্ষ্যে উক্ত 
বোগজীবাঞু বিস্তাবে সহায়তা কবিতে পাঁবে। 
এই চতুর্বিধ বাকিদের মধ্যে প্রথমটা ব্যতীত 
সকল গুলিই চিকিৎসক ও সাধাঁবণেব লক্ষা- 
স্থল হয়া বাঞ্চনীঘ। কেমন কবিয়! উক্ত 
জীবাণু সহজে বিস্তৃতি লাভ কবে, তৎসন্বপ্ধে 
ভাঃ সেম্পলেৰ ধারণা যে আন্তিক অব €]- 
0৩071০(সংক্রামক) আকাবে প্রকাশিত হইবার 
মুলে সাধাবণ গানীষ জল ঝা দুধ বা খাঁদ্যই 
অধিকাংশ সবলে কাঁবণ স্ন্ধপ হই! থাকে » 
আকাঁবে প্রকাশের জন্য 
গ্রধানতঃ জুগ্ধই দাপী। গোয়ালা, পাঁচক, 
মুদি, ইহারা নিজেব! পীড়িভ না হইয়াও 
কোনও পীড়িত ব্যক্তির সংসর্গে আসায় অভি 
সহজে ও সন্বরে বোগেব জীবাণু খাদ্যাদিব 
দ্বাব! জনসমাজে বিস্তৃত কবিতে পারে। তাহার 
ধারণ! যে নিতান্ত শনসন্থু বন্ধি ব্যতীত 
মক্ষিক! ছারা অন্য কোন এক আবাস ছুমি 
হইতে আবাণতুমাত্তবে উক্ত বৌগঙ্গীবাগু 
বাহিত হয় না। কোনও প্রতিষেধক বিধি 
কার্যকরী হইতে পারে না, যদি তন্মধ্যে উপ- 
রোক্ত সত্যগুলিব মভানুসাবে ব্যবস্থা না 
খাকে | মানুষই প্রণান সংক্রামক প্রাণী ও 
মাুষই প্রধান জীবাণুবাহক, এই ঞৰ জানে 
নিয্লমত বিধি হওয! উচিত (ক) প্রত্যেক জর 
ও উদরামম রোগের নীতিমত পরীক্ষা ও 
যথাযথ নি হওয়া উচিত) এবং হাহা! 


এবং €177071 
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আস্ত্রিকজরাক্রাস্ত বলিয়া নির্দিষ্ট হইবে, তাহা- 
দৈর সতন্ত্রভাবে রক্ষা কর! উচিত। (খ) বাহাবা 
বোগীর সংসর্গে আইসার দরুণ বাঁ অন্য 
কোনও কারণে জীবাণুবাহী হইতে পাবে,এপ 
ধারণার কারণ হইবে, তাহাদেবও স্বতস্্ কবিয়। 
বাখা কর্তর্য। (গ) আস্ত্বিকরগ্রস্ত বোগী 
সম্পূর্ণ আবোগালাভ করিলেও ঘাবৎ না স্থির 
নিশ্চিত হয় যে, সেই ব্যক্তি আর উক্ত বোগ- 
ন্দীবাখু নিজ দেহে বহন করিতেছে না, বত, 
তাহাকেও স্বতগ্্র করিয়া বাখ। উচিত। (ঘ) 
যে যে ব্যক্তি কর্তৃক রোগজীবাণু বাহিত হইতে 
পাবে, তাহাদেব সকলকেই বেশ করিয়া হৃদয়- 
জম করান উচিত যে, তাহাদের দ্বাব৷ মনুষ্য 
সমাজের কতদুর অনিষ্ট হইতে পাবে তাহা- 
দের দ্বাব! কাহাবে। কোন থাদ্যাদি প্রস্তুত বা 


বাহিত হওয়া অযৌক্তিক | () মল ও নর্দমার | 


ময়লা যথাযথ রূপে ধ্বংস কৰা উচিত। (5) 
এতদেশে নবাগত ইধুবোপবাসী যাল্রকেই 
টাইফয়েড গ্রতিষ্বেক টাকা! দেওয়া উচিত। 
€২) পার্ধত্য প্রদেশের উদরাময় 
(7111 1015112058)-(ডাঃ এ দি, নিউএল) 
সমতল ভূমি হইতে পার্বত্য প্রদেশে 
যাহারা আদেন তাহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
ব্যক্কিরই রক্ত পাতলা অর্থাৎ, তাহাদের 
কিছু না কিছু পাংশুতা আছেই। দ্বিতীরতঃ 
সমতল ভুমিতে থাকার কালীন বত বায়ুচাঁপ 
আমাদের শরীরের উপরে পতিত হয়, উচ্চ 
পর্বতে আরোহণ করিলে, সেই বায়ুচাপের 
যথেষ্ট হ্রাস হয়) প্লইজন্ত পার্বত্য প্রদেশে 
আসিরাই ব্যক্তি মানেই স্বাসরুচ্ছ,ত| অন্তর 
করেল ।. আহার কারণ আর কিছুই *মহে_ 
বাকচাপের নুসতা।. ॥ জাল বশতঃ 


চিকিৎসা সম্মিলনী । 


শরীরাত্য্তরীয় রক্ত ত্বকের দিকে ও ফুসফুসে 
শরধাবিত হয়_তাহার ফলে শরীরাত্যহর্থ 
তাবৎ যঙ্ত্রেই রক্া্পত উপস্থিত হয় বং 
অতি সবই কপোলদেশ রক্তান্ভ ধারণ করে। 
আবার বক্তাধিক্যেবই লক্ষণ কপৌলদেশের 
বকতিমাভ। » কিন্ত পার্বত্য প্রদেশে আগমনের 
প্রায সঙ্গে সঙ্গেই এ পরিবপ্তন দেখা যায় 
অথচ এত সত্ব বক্তাধিক্য হওয়া অসম্ভব । 
এইন্পে অবথীভাবে, শরীবাতাম্তবসথ হনত্রগুলির 
রক্তাতাব হওয়ায়, তাহাদের ঠাালাগাব সন্ত" 
যন! বেশী হইয়! পড়ে , এখন এই ত্র্যহম্পর্শের 
ফলে_রক্তানত', পাংগুত! ও শীতলান্থভবের 
ফলে বন্ত্রগুলির সাধীবণ ক্রিয্াব হাস হয়, 
তাহাদেব বসাদি বখাযথবপে চইতে পাবে ৰা!। 
এইরূপে যর, পাকস্থলী, অদ্ত্রাবলী সম্যক 
কাঁধ্য কবণে অক্ষম হওয়ায, অন্তস্থিত যাবতীয় 
জীবাগুব বংশ ও ক্ষমতা বৃদ্ধি পায় এবং 
তজ্জনাই খাদ্যাদি পচির! উদবাময় আনয়ন 
করে। পানীয় জলেব সহিত স্প্প অল্র চূর্ণ 
মিশ্রিত ভইক্সা এই উদরাময় উপস্থিত করে 
বলিয়া কথাটা কাল্ললিক কারণ । আমি বেশ 
। লঙ্য করিয়াছি ফে সমতলভূমি হইতে নবাগত 
ব্যক্তিদেবই এই ব্যাধি হইয়া থাকে, পার্বত্য 
কোনও ব্যক্তির মহঙ্গে এই ব্যাধি হয় না। 
যদিও শেষোক্তেরা পূর্বোক্ত্দের অপেক্ষ! অধিক 
| ঠাণ্ডা লাগান। তাহার কারণ আর কিছুই 
নহে, পার্বত্য বাণীর! তৎপর্বতস্থ বাযুচাপ ও 
শীতে অভ্যস্ত ১ নবাগতের! উভয়েই অনভ্যন্ত। 
বর্ধাকালে এর ব্যাধির প্রতর্ধশপ হষুবাৰ কারণ 
বর্ষায় পরিধেয় বস্তাদি*্সহজেই রর হ্যা 
যায়| ,বর্ধায় সহজেই ঠা লাগিবার 
ম্থযোগ। 


৫৭ 





৫৮ 
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৩) জেলে আমাশয়ের বিস্তৃতি 
নিরোধ- কাণ্ডেন তা. চা. ই চ০9৮7এর 
বিশ্বাস যে, আমাশয়্রস্ত যোগী স্বয়ং আমা- 
শয় ব্যাধি হইতে আরোগ্য হইয়াও বনুকাল'- 
বধি মলের সঙ্গে সঙ্গে আমাশয় জীবাণু ত্যাগ 
ক্করিয়। থাকেন। এইঅন্য পূর্ষ্োক্ত আক্ত্িক- 
জরের ঞতিষেধক বিখিয় ন্যায় নিয়ম হওয়। 
উচিত যে আমাশগগ্রশ্ত রোগী স্বয়ং নীবোগ 
হইয়াও যশতকাল মলের সহিত আনাশখ জীবাণু 
ত্যাগ করিবে তাবৎ আহাকে নজরবন্দী | 
করি! ও শ্বতঙ্্র বাথা উচিত) শ্ত্যেক জেলে 
ধাহাতে এইগপ নিক্ষম হয় তজ্জনয [0০1 
ভা. 7. 38০9208  বিশেষ অনুরোধ 
করিয়াছেন। 

(৪) ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধ।__ 
হাতত ০চথ10 0২05৩, [. 21. 5. (৩ 
60760) | 

প্রত্যেক সত্য গবর্ণমেপ্টের প্রথম কর্তব্য 
--তদধীলস্থ প্রদেশে কি পরিমাণে ম্যালে- 
রিয়ার প্রকোপ আছে, তাহা সম্যকদ্গপে 
নিদ্ধীরণ কর) রূপ করিতে বিশেষ কোন 
ব্যয় নাই, মাত্র াতায়াতের 11881177% ৩%- 
০৩752 ও সমান) পরিএমেই এ সংবাদ 
বধার্থনধূপে সংগৃহীত তওয়া সম্ব। প্রতথা 
বথার্থ নির্ধাবিত হইলে আরা তিন প্রকারে 
ম্যালেরিয়াকে ধ্বংস করিতে পারি, যথ1-+কে) 
কুইনিন দেবন করাহিগ্া ম্ধা দেহস্থ ম্যালে- 
রিয়া জীবাণুর সংখ্যার ভাপ করিয়া) (খ) 
গখোপযুজ নপর্মানি খনন কণইমা মশক 
কুলকে ধ্বংস করিয়া এবং গে) গৃহে জাপ 
লাগাইরা, রোগীগুলিকে স্বতন্ত্র করিয়া, 





সাধরণকে সকল কথা জাঁনাইগ ইয্যাদি নানা 


উপায়ে আমরা ম্যালেরিয়া ধ্বংস করিতে 
শারি। এক্ষণে, বিচাধ্য কোন্‌ বিধিটা কোনু 
অবস্থায় খাটে? তাহার উত্তর এই £--ক) 
সকল প্রীকার বিধিই উৎকৃষ্ট এবং বখোপযুক্ত 
অবস্থাযি ব্যবহার্য । (খ) বড় বড় সহর বা বছ 
জনাকীর্ণ নগরেব পক্ষে মশক ধবংসই সর্ধ্া- 
পেক্ষা সুবিধাজনক, কারণ নর্রমাদি খননে যে 
বাক হয় তাহা অনেকে দেওয়াতে কাহারো 
পক্ষে বেশী কষ্টকর হয় ন| অথচ সহরেরওগ 
স্থায়ী উপকার হর 7 বোঁধ হয় কুইনিন বিত- 
রণে ইহা অপেক্ষা খরচ বেশী পড়িয়া যার 
এবং নর্দমাদি খননে অন্যান্ত অশেষবিধ উপ- 
কাব হইবাব স্থষোগ এবং সরকার কর্তৃক অন্য 
নিবপেক্ষ হয়! এই কার্ষ্য প্রবৃত্ত হা 
যার। গে) ছোট ছোট পর্ীগ্রামের জন্য 
ৰা হ্রাম্য উপকারার্থে নর্দম। থননে ব্যঙ্স বিস্তর 
হবারই সম্ভাবনা ; তৎ স্থলে কুইনিন সেবন 
অপেক্ষাকৃত সহজসাধ্য ও অল্প ব্যয় সাপেক্ষ। 
ঘে) যেখানে দীরুণ ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
সেস্থানে উপবুক্ত কল বিধিগলি অল্লাধিক 
পরিমাণে কাঁধে পর্যবসিত হওয়া ৰাছুনীয়। 
ভে, সর্বাপেক্ষা সুলভে যেস্থলে বা যে অবস্থায় 
কার্ধারগ হওয়া স্ভব, সেস্থলে ও সেই অব- 
সায় সর্বপ্রথমে কাঁ্যে গ্রবৃত্ধ হওয়া উচিত। 

(৫) মশককুলু-ধ্বংস | মেজর এন্‌, 
পি, জেমসূ, 1. 1- 5. 

মের জেমন্‌ ও কাঁথ্েন কৃষ্টো্ার্স 
মি়ানমীরে ম্যালেরিয়ার প্রাহুর্ভাৰ বন্ধে 
একতে অস্কসগ্ধানে প্রবৃত্ত হয়েল ; তীহাক্কের 
অনুসন্ধানের ফল ভাদৃপ বস্ধোষজনঞচ হর 
নাইঠ কেন নাই গে বিবরণ বিস্তৃত, 
ধিবরপীতে পর্জে' দেখা খাঁইবে; বে 
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এই স্থষোগে মশককুল ধ্বংস সম্বন্ধে তাহা- 
"দের মতামত বড় অমূল্য বোধে নিয়ে গৃহীত 
“হইল 

অনেকের ধারণ আছে ঘে, এনোফিলিস 
জাতীর মশককুলকে সহজে নিমূর্লে করা যায়» 
এতদপেক্ষ। ভ্রমসংকুল ধারণ! হইতে পাঁরে 
না। বরং কিউলেক্‌স্‌ ও ষ্টেগোমাইয়া সহজে 
ধ্বংস কর! যায়; তবু এনোফিলিসকে শিমুল 
করা যায় না। পুর্বে অনেকে মনে কবি- 
তেন যে, ঠিক যে টুকু যায়গায় ম]ালেরিয়ার 
প্রকোপ আছে দেই ধারগার এনোফিলিল 
কুল নিৃ'্প করিতে পারিলেই হইল কিন্ত 
সেটাও ভুল) বহুদুব বিস্তৃত জমী হইতে উহা 
দের বিতাড়িত করিতে হন্গ। এই কার্ধ্য 
কখনো অল্পস্বর্প অর্থ বায়ে হয় না, এই কাধ্য 
কনো আহংশিকরূপে করিলে হয় না, এই 


কার্ধা কথনে। অর্দচেষ্টায হয় ন।॥ বহুবিস্তৃত | 


বনুব্যয় সাপেক্ষ নর্দিমা প্রণালী খনন করান 
চাই তৎঙ্গে মিষ্ট পেয জল স্বববাহ কবা 
চাই $ জলা, খাল, বিল বুজ্রাইয! দেওয়া চাই » 
চাষের জল নিকাশের স্ববাবস্থ। করা চাই? 
রাস্তা ঘাট বাধাইয়। দেওয়! চাই) এই সব 
হইয়া গেলে তৎপর বরাবর রীতিমত কার্ধা- 
পর্ধ্যবেক্ষণের জন্য সথদক্ষ লোকের নিয়োগ 
চাই। এক যায়গায় কভকট! খাল কাটাইয়া 
নিশ্চিন্ত হইয়া থাকিলে চলিৰে না) কতকটা 
পুক্ধরিণীর পক্োন্বার করাইয়া মাথা কেনা ধায় 
নাঃ ছই চারিটা নর্দম! বুজাইলে কিছুই হয 
না। অশবকুল ধ্বংসের জন্য যে বায়, যে 
উদ্য, বে চেষ্টা, যে হত আবস্তক, তাহা 
বাকবিক, ক্ষামান পাতার অপেক্ষা কম 
৮ 


ভারতব্ীয় চিকিৎসা-সশ্মিলনী । 





৫৯ 


(৬) ম্যালেরিয়া বিস্তারে মান- 
বের হস্ত ।--কাণ্ডেন এস্‌, আন্‌, কষ্টোণ 
ফ্ার্স ও ডাঃ লি, এ, বেপ্টলি) 

মহামতি কক (৫০০) বেশ করিয়া 
দেখিয়াছেন যে,যে দেশে ম্যালেরিয়ার অধিক 
প্রকোপ আছে সে দেশের গ্রামগুলি স্থলতঃ 
তিন শ্রকারে বিভক্ত; ঘথা (ক) সে শ্রামে 
সামানাই ম্যালেরিয়া খে) বে গ্রামের ছোট 
বালকেবাই অধিক তোগী ও (গ) যে 
গ্রামে প্রায় সকলেই লমান ভোগী ও বেশী 
কষ্ট পার । এই তিন প্রকার গ্রামের মধ্যে 
বেশ বুঝা! যাঁয় যে শেষোক্ত ) গ্রামের জন 
সংখ্যা। মধ্যে প্রী়শঃই হাঁস বুদ্ধি হত়্__অর্থা 
নৃতন নৃতন লোকের গতায়াত যথেষ্টই থাকে । 
এই সকল নবাগতেরাই সহজে স্যালেরিয়া 
শ্রস্ত হয এবং তাহাঁবাই স্থানাত্তরিত হইয়া 
ম্যালেবিয়াব বহুতিস্তুতিব সহায়ত! করে। 

ইতবজাতীর মধ্যেই ম্যালেরিরাব বেশী 
প্রাহর্ভীব_কাবণ তাহাবা ভঙ্র জাতীয় 
অপেক্ষা দবিদ্র, অন্ন স্থানে বছলোকে বাস 
করে এবং অনেক প্রকার কষ্ট সহ করিয়া 
তবে জীবন ধাবপ কবে। দারিজ্রা ও ছুঃখ 
ম্যালেবিয্বার মহচৰ একথা ভারতবর্ষে আমাৰ 
ছাব প্রমাণীক্কৃত হইতেছে এবং ইভাঁলীতে 
অধাপক সেলী (০811) ও স্বীকার করিয়া- 
ছেন। যে স্থলে একজে ভিন্ন ভিন দেশী 
কুলীরা সমবেত হয় সেম্থানে আহার ও 
পানীয় জলের শ্বচ্ছন্দতা তেমন থাকে না 
তাহাদের বামস্থানও এবড়ই কষ্টকর ইয়া 
পড়ে, কুলীদের মনু অনেবেই সুস্থ ইলেই 
সহঙ্ছে ম্যালেরিয়া প্রবণ থাকিতে পারে? 
একে" ভি দেশে আগমন, তাার উপর 


৬* 


ভিযকৃ-দর্পণ । 
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বাসস্থানের, আহাবেব। পানেব, পরিশ্রমের 
সক প্রকাব কষ্ট, তছপরি কোনও প্রকৃত 
ম্যালেবিষার্রস্ত পুরাতন বোগীষ সহিত হয়ত 
একজে বাদ, এমন অবস্থায় নবাগতেৰ ; 
স্যালেরিয়াজরপ্রস্ত হওযা বিচিত্র কি? 
তাহাব জর হলে তাহাব আয় বন্ধ হঈল; 
তাহার আয় বন্ধ হওয়ায় তাহাব নিভেব ও 
গোষ্বর্গেব কষ্টেব সীমা খাঁকে না-তয ভ 
নিরশনে অথবা অদ্ধীশনে থাকিতে ভ্য, 
তাহাব ফলে পোষাবর্গেধ! মালেবিযা জবেব | 
ঘাবা আক্রান্ত হইতে পাবে , এইকপে ম্যালে- 
বিষ্াব ত্বরিত বিন্তৃতি খুবই সহ । বাহাব! 
এই কুলি খাটান-যেমন পূর্ভকার্য্ে__ 
ভাহাদেবই এই কথাগুলি স্মরণ বাঁধা! কর্তবা 
এবং শবর্ণসেণ্টেব এতৎসম্বন্ধে বিধি ব্যবস্থা 
কবা উচিত। কাঁবণ ক্রমেই ভাবন্বর্ষে বাব- 
সাধ ৰাণিজ্যেব বিস্তাব হউচেছে ॥ এ সকল 
কার্ধোব জন্ত কুলিৰ সমাবেশ অবশথস্তাবী ; 
এই সকল কুলিবা যেখানেই যাইবে সেই 
খানেই ম্যালেরিযাৰ প্রকোপ হইবে এবং 
ইহারা অকর্ণণ্য হইয়া দেশে প্রত্যাবর্তন 
করিয়। তথায় ম্যালেবিয়া বিস্তাব কবিবে। 
জলাজমী ম্যালেিয়ার উত্ববসাধক বটে 
কিন্তু একমাত্র কারণ নহে; জলাজমীতে 
মশক সহজে উদ্ভৃত, “হইতে পাবে বিস্ত গু 
দেশেও তাঁহারা জীবিত থাকিতে পারে ও 
ংশ বৃদ্ধি করিতে পাবে। আমবা সমগ্র 
একটা দেশকে ম্যালেবিষাব হস্ত হতে নিষ্কৃতি 
দিতে অক্ষমূ হলেও সামান্ত চেষ্টায় উহা 
বহুধিস্তৃতি বন্ধ করিতেংপারি। 

(৭). 8০801 আএগুলাং 


1 
] 


] 


1 ডনোভন। 


আমাদের ধারণ| যে উক্ত জর (19০৮- 
26৩ তি৩৫) জীবাপুঘটিত কোনও বিষের 
ফলে হয় না, ববং মানবদেহে এ জীবাণু" 
গুবেশ লাভ কবাৰ ফলে দেহীব নিজ দেহস্থ 
কোনও বিষ ক্রিষ! (ম6০- 15917) ফলে 
উহ ঘট থাকে । ম্যালেবিয়া জীবাণু বিশে- 
বতত (আঠার তোটায 09185116 ) 
দেহে প্রবেশ কৰির। বন্তের ধবংস-দাধন করিতে 
থাকে? পবংসপ্রাপ্ত বক্ত হইতে কোন 
বিষ, দেহাতাত্তবে শোষিত হইযা এরূপ বজ্ত- 
জাবের সহায়তা কবে। অতএব এই ব্যাধিব 
মুল ম্যালেব্যা থাকিলেও ইহ! প্রক্কত 
মালেবিষ। ব্যাপি নহে--স্যালেরিয়। ইহার 
আদি কাবণ দার? 

(৮) কালাছ্বর |-_খ্জেৰ লি, 
মাক্জাজ প্রেসিডেন্সীতে অনেক 
স্থলেই যে কালাঁজৰ দেখা যায় লোকে 
তাহাকে ব্রগাকটাউন ফিবার কহিযা থাকে, 
তাহাব কাৰণ ও জব ব্র্যাকটাউন (বাঁ জর্জ 
টাউন) হইতেই প্রাথমিকরূগে উদ্ভুত হইয়া 
থাকে বিগ চতুর্দশ বৎসবের মধ্যে 
অরেব সংখ্যা ও প্রকোপ কমিয়া আসিতেছে, 
তাহা বেশ বুঝা যায়। 0010100ঘ8 
[২০7০ক30985 নামক এক জাতীয় জীৰই 
ও ব্যাধির জীবাগুব বাহক। এই জীবটী 
নিশাচব, উহার স্্ীপুরুষ উভয়েই বক্তভোঁজী, 
উহা আলোকৈব দ্বাবা সহজেই আক্ষ্ট হয় 
এবং উহারা সাধারণ ছারপৌকার শাবক 
ধরিয়া ভক্ষণ করিয়া থাকে । 

- গধধের ফলাফল নির্ধারণের অন্ত আমি 
নিষ্ললিখ্তি উধধুলির পরীক্ষা বন্িরাছি-_. 








৬ ৪--উজ লেখকদরের। 


লফল ওলিই নমান নিষ্ষল কইয্াছে ০৮ . 
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কুষ্টনিনেৰ সকল লবণগুলি, সকল মাধ ও | জীবনবৃশ্ন্ত সব্বাঙ্গন্ন্দররূপে পাও! 
সকল প্রয়োগরূপে ডনোভান সলচাশন, ভাত | গিষাছে ১ 
নাম এন্টিমোনিয়্েল, ফুক্সিন্‌ (ড9০03176) (ক) 16 0121 308৪৩  অর্থা্ 


খাইমোল্‌ সোয়্ামিন্‌50251919), এটো- 
ফসিল (2০০%)1), ১-0২955ও  বাবহাবে 
কোনও ফল দেখা ঘাম নাই। দেহেৰ কোনও 
স্থানে প্রবলরূপে প্রদাহ উৎপাদন কবিলে 
সময়ে সমযে উপকাব হয শুনিযাছি, সম্প্রতি 
একটা বালকেব প্রবল %5৩১৩:৪৪ এবং 
অন্য এ্রকটী লোকের ০৪৪০7] 015 হওযা 
অৰবি ব্যাধিৰ শান্তি হইয়াছে» স্বযং লক্ষণ 
করিয়াছি । বাঁদু পবিধ্তন কবিযা কখনে! 
কখনো বেশ উপকাৰ হষঈযাছে বলিয়া 
কষেকটা বোগীকে মনে পড়ে । 

৮) প্রতীচ্যক্ষত |-ডাঃ আব বাও। 
কালাজবেব কাবণভূহ 


[0০০০৬ 


পি 
জীবাণু য়ে প্রভীচ্যক্ষতের 
(বা ঝিলী স্ফো্টকের) কারণ, সে সন্বন্থ। 
মীমাংসা হইয়া গিক্াছে" এক্ষণে উল্ত 
প্রতীচ্যক্ষতের ভীবাঁপুব জীবনবৃস্তাত্ত আমবা 
তাদ্বশ অবগত ছিলাম না। নেই 


। না। 





জীবাণু গুলিকে উৎকর্ষসাধন কবিবার (বা 
ফোটাইবাৰ) পুর্ব অবস্থা। 

(থ) লাঙ্ুলোদগমেৰ পূর্ধাবস্থাব প্রাক্কা- 
লাবস্থা চা 19৮5-09201716 988৪)? 
এই অবস্থায় জীবাণুটী সত্ববই আকৃতি ও. 

ংখাঘ বুদ্ধি পাইতে খাকে । 

(গ) লাস্ুলোদগমের পুরববাবস্থাব প্রৌচা- 
বস্থা (19001 016-79561195 560৩ )। 
এট অবস্থায় 102050-7810153 ও 108010- 
20০1৩0৩ এতছুভযেব স্থান নিদ্দিষ্ট হক এবং 
জীবাটাব বিভক্তি বন্ধ হয । 

(ঘা) সলাহুলাবস্থা চে12861151 9:82) 
এই অবস্থাষ জীবাণটা পুর্থাবস্থ প্রাপ্ত হইয়া 
ও লান্ুলোদশম হইয়া স্বাধীনঙ্কীৰে রক্তবসে 
ভাবিয়া বেড়াইতে থাকে । 
ইহাব পবে আব ক্রম বিকাশ দেখা যায 

(ক্রমশঃ) 
শ্রীবমেশচন্জ বায়, এল্‌ং এম্‌* এস্‌। 


জরায়ু টাছ!। 
কর্তৃব্যাকর্তব্য। 


লেখক গ্রীযুক্ত ভাল্তার শিবীশচন্জ্র বাগছী। 


অকর্তব্য। 
প্িখাম হইতে জরাঘুব পীড়ার চিকিৎ” 
মার গন্য হত স্ত্রীলোক কলিকাতায় আইসে, 
তাহার স্িখ্যে ঃলকের জরাযু গল্গুর টাছিয়া 


প্রণালী কিছু অধিক পবিমাণে প্রচলিত 
হইয়াছে। কোন চিকিৎসাপ্রণালী অধিক 
পবিমাণে প্রচলিত হইক্সেই তুর অপব্যবহার 
হইয়া থাকে, তজ্ন্ত এ সদ্ধে "একটু 
আলোচন হওক! আবশ্যক মনে করিয়া 


পেজ (মাও) হয়| এই চিকিৎস| | প্রসিদ্ধ স্ত্রীরোগ চিকিৎসক আযনেষ্ট হার 


৬২. 


ম্যানের মন্তব্য হইতে কয়েকটী কথা এস্থলে 
সংক্ষেপে সঙ্কলিত কবিলাম ) 

ুতরস্থলীর নিম্বাবতরণ হইলে 
ভাহার সঙ্গে সঙ্গে যোনির স্গুখ প্রাচীর ও 
জবাহুও কিছু নিয়াবতরণ করে) কিন্ত ভাহাব 
গছ্বর সুস্থ থাকে। অথচ কোন কৌন 
চিকি্সপক এই অবস্থায় প্রথমে জরাধু গহবব 
ঠাছিয়া দেওয়া কর্তব্য মনে করেন । প্রথমে 
কেবল মুত্রাশয় সহ যোনিব সন্দুখ প্রাচীর 
নিম্নে আইসে। তখপর কতক দিবস 
অতীত হইলে তাহার টানে জরাম্ও কিছু 
নিম্নে আইসে। সামান্ত কিছু নি্নে আসিলে 
জবায়ুর কোন অন্ুস্থাবস্থা উপস্থিত হয না। 
এইবপ সুস্থ জরায়ু গহ্বর চাছাঁয় বিশেষ কোন 
কারণ দেখ! যাঁয় না। ববং স্স্থ ভবাধু 
উাছিতে বাইরা কোন বিপদ-_ক্তবাজুব প্রাচীর 
বিদারণ প্রতি ছুর্খটনা উপস্থিত হওষা 
অপস্ভব নহে। অস্ত্র অপবিষ্কাৰ থাকিলে 
অন্ত রূপ বিপদও হইতে পাবে । জবযু 
পীড়াএন্তা রোগিণী আসিয়াছে, ক্লোবফরম 
দিয়া অজ্ঞান করিয়! জরায়ু টাছিয়া দাও) 
তাবপর অন্য কখা। এরইকপ না হওয়াই 
ভাল। 

নংক্রমণ দোষ নাশন-- ফোনিব 
সংক্রামক প্রদাহ হইয়া সেই প্রদাহ জবায়ু 
গহ্বরে এবং তথা হইতে ফেলৌপিষন নলীপথে 
অগডাশয়ে এবং পেরিটোনিয়ে গহ্বরে প্রবেশ 
করে। প্রমেহ পীড়ার জনাই সচরাচর এই 
কূপ হইতে দ্বেখ! বাঁ । কোন কোন স্থলে 
উতলা দুরীভুত করার আবস্কতা উপস্থিত 
হয়। এইবপ রোখিণী নেক লাইসে। 
ইহাদের চিকিৎসার জন্য প্রথমে জায় গহ্বর 


ভিষব্-দ্ণ । 


] 
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টাছিয়। দিয়। তন্সধ্যে কোন প্রকার রোগ 
জীবাণু নাশক উষধ ( আইওডোফরম, ফেনল 
প্রভৃতি) প্রয়োগ করা হয়। এস্থলেজরাযু গহ্বর 
চাছার উদ্দম্ত এই যে,পীড়িত বিধান-_-রোগ 


: জীবাধুর বাস স্থান-এক্জোমিট্য়ম টাছির! 


দুবীভূত কব! ৷ কিত্ত কার্ধাক্ষেত্রে দেখিরাঁছি - 
ইহা অসম্ভব কাধ্য। এ্ডোমিটিয়াম সম্পূর্ণ 
রূপে টাছিয়া বহিগত কব! কথন সম্ভব হইতে 
পাবে না।--অস্ত্রোপচাবক কখনও অস্ত্রের 
অগ্রভাগ দেখিতে পান না। অন্থমাঁন করিঝা 
হাতেব আন্দাজে চাছিতে হয়। সে উাছা 
সকল স্থলে সমান হ্য না। এস্টোমিটি মম 
কাহাৰ কত স্থল, তাহাও জানা যায় না । 
সুতরাং কত গভীর করিয়া টাছিতে হইবে 
তাহা স্থির কৰা যায় ন1। অস্ত্র কি পরিমাণ 
গভীর স্তব চা্িতেছে, তাহাও বুঝিতে পারা 
যাঁষ না! বোগভীবাঁণু কত গভীবস্তব পর্বত 
প্রবেশ কবিয়াছে, তাহাঁও অন্রমান কর! যায় 
না। এই সকল কারণ জন্য এইরূপ অবস্থায় 
জরায়ু গন্ব টছিয়া কোনই ফল হয় না। 
নল মো পৃন্র থাকে । এমন দেখিক়্াছি যে, 
জরাযু গহবব চাছিযা তন্মধ্যে গজ প্রবেশ 
করান হইয়াছে । নল হইতে পুর আলিয়া 
সেই গজ পু সিক্ত করিয়াছে। এইরূপ 
অবস্থায় জবায়ু গহ্বর টাছ! কেবল যে নিক্ষল 
চিকিৎস! তাহা নছে। পরস্ধ রোগীকে অনর্থক 
বন্ত্রণ। দেওয়। । এরপ অবস্থায় নল দূরীভূত 
করাই সুচিকিৎসা) 

শ্রীবার ক্ষুত্রতা 1-- জবা শবার 
ক্ষু্রতার জন্য জরামু গহ্বর চাঁছিয়! দেওয়া 
নিতান্ত বিল নছে। কি্জ এইলে হলে 
করিতে হইনে যে, অক কাধের 'লতি 
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যেমন সমান হয় নাঃ তের্মন সকলে জরাযু 
খীব। সমান হয় না। কাহারো বা ছোট, 
কাহারো বা বড় হয়। জরাঘু শ্রীবা ছোট 
হলেই তাহাকে ইন্‌ফেন্টাইল সারভিক্স 
বলিয়া! সংজ্ঞা দেওয়া হয়। এবং তাহার 
চিকিৎসা করাহয়্) বাস্তবিক কিন্তু উহা: 
পীড়া নহে। স্থাতাবিক অবস্থায় সকলের । 
হাতের অঙ্গুল সমান হয় না। কাণের লতিও 
সমান হয় না। আরাঁযু শ্রীবাও হয় না। 
কাঁণের ছোট লতি যদি কোন পীড়াব কারণ 
না হয়,তবে জরায়ুর ছোট গ্রীবা জবাযু পীড়ার 
কেন কারণ হইবে, তাহা বুঝিতে পারি না । 
জরামুব যোনিস্থিত অংশ ছোট হইলেই ] 
তাহাকে ইনফেণ্টাইল সাবভিক্ম বলা হয়। 
বাস্তবিক কিন্ত ই পীড়া নহে। প্রভোকের 
হাতেৰ অঙ্গুলী ৰা কাণেব লতিৰ আকাবেব ও | 
আয়তনের পার্থক্য আমব! সর্বদাই লদ্্য 
করিয়! থাকি জন্য প্ীক্প পার্থকাকে আমবা 
পীড়া না বলিয়া স্বাভাবিক বলিয়া থাঁকি। কিন্ত ] 
জরাছু শ্রী! আমবা সর্বদা দেখিতে পাইনা, 
যোনি মধ্যে আবৃত থাকে | সর্বদা দেখিতে 
পাইনা জন্য তাহা পীড়া বলিয়া অনেক স্থলে 
ভ্রম প্রমাদে পতিত হই। রোগিণী স্বয়ং পীড়াৰ 
বিবিধ লক্ষণ ব্যক্ত করে জন্য অংমবা উহা- 
কেই পীড়া বলিয়া মনে করিয়! থাকি । বাস্ত 
বিক কিন্তু তাহা পীড়! নহে। এইরূপ একটা 
রোগিণী পল্লিখ্াম হইতে চিকিৎসার জন্ত 
কলিকাতায় আলিলে জরা শীবার উল্লিখিত 
অবস্থা দেখিয়া এন্ানের ভাক্তারগণ এই মন্তব্য 
খকাশ করেট। থে, ইহা জযাযু শ্রীবা এত 
ছড়ি খে) সঙ্চানাদি হ্যার কোন সম্ভাবনা 
ই গোগিলী 'তৎগ্জ বথসর . একটা 





জরায়ু টাছ।। 





৬৬ 


স্থস্থ পুত্র সন্তান প্রসব কবিয়াছিল। সাহা 
স্বাভাবিক, ভাহার আবার চিকিৎসা কি ? 
জরায়ুর বিরৃদ্ধি-_ ইহাও "স্থির 
কৰা বড় সহজ কথা নহে, কাহারো জরাষু 
স্বভাবত একটু বড় থাকে৷ কাহারো একটু 
ছোট থাকে । শাঁগান্ত একটু বড় থাকিলে তাহা 
স্থিব করা সহজ সাধা নহে। ভরায়ুব আয়তন 
স্থির কবিতে হঈলে আমবা ছুট প্রকাব পৰীক্ষা 
প্রণালী অবলম্বন করি। এক, উভয় হত্মের 
পরীক্ষা হারা। দ্বিতীয়, লাউগ্ড গ্রাবেশ কবাইরা ) 
জবাযুব শ্রীবায় হুক বাঁ ভালসেলা বিদ্ধ করিয়া 
টান্‌ দিয়! সাউও প্রবেশ করাইলে সেই টানে 
জগ়ায়ুব গহ্বব অপেক্ষাক্কত বড় হয়। এবং 
উদবোপরি হস্ত দিয়া উভয় হস্তের পবীক্ষাতেও 


] জবামুর প্রকৃত আয়তন অন্গভব করিতে পারা 


যায না। অর্থাৎ সামান্ত বিবৃদ্ধি স্থির করা 
বাঁধ না । জরাযুব আয়তন এক এক জনের 
এক এক রূপ। এমন অনেক স্থলে দেখা 
গিযাছে যে, এ দেশে সাধারণতঃ যে জায়- 
তনেব জবাঘু মচরাচর দেখিতে পীওয়া বায় 
তাহা অপেক্ষা কোন কোন স্ত্রীলোকের জরা 
প্রায় এক ইঞ্চি পরিমাণ বড়, অথচ সেই 
স্্ীলোকেৰ পীড়াব কোন লক্ষণই নাই, রীতি- 
মত সম্তানাদি হইতেছে । স্থৃতরাং ইহার পক্ষে 
উত্ত আয়তনই শ্বাভাবিক, সাহ্বদিগের 
প্রত পুস্তকে ভরা প্রভৃতির আয়তনেব যে 
পরিমাণ লেখ! থাকে, এদেশের অধিকাংশ 
ভ্রীলোকের জরা প্রভৃতির উত্ত পরিমাণ 
তদপেক্ষা অনেক অল হযু। এইরূপ লানা 
ফারণে জরায়ু একট সামান্য বড়প্থাকিলে 
কিউরেট করা কখন বিষের নহে। 


অপ্খরক্ষা শ্রীলোকের সন্তানানি হার 


৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পুর্ধ পর্যন্ত শুরাঘু সন্্ুখ দিকে অল্প নত থাকা 
স্বাভীর্বিক | সন্তান সম্ভাবন! ইইতেছেনা ৷ 
অর্থচ তাহার সময় হইযাছে, আব্তব আব 
সময়ে হয় তে সামান্য বেদনা হয। 
এইরূপ অবস্থাতেও কখন কখন জবাঘু 
গহ্বব টাছির। দেওযা হইফা থাকে । ইহাও 
কর্তব্য কিনা, তদ্দিষষে বিশেষ সন্দেহ আছে। 

বেদনা |-_দাষবী্য ধাতু গুকুতি] 
বিশিষ্টা স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে প্রায় অনেকেবই 
তলপেটের নিষ্ন ভাগে এক প্রকাব শুল একক 
তিব বেদন! অস্থভব কবিয়! থাকে ।এই বেদনা | 
অনেক দিবস থাকে, এই. বেদনাসহ যে | 
আর্ততবলাৰ অধিক হয়, তাহা নহে এবং । 
পবীক্ষ! কবিয়া বিশেষ কোন বোগ লঙ্গণও 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না। অথচ বোগিণী 
বেদনা বোধ কবে। এই্বপ লক্ষণাত্রান্ত! 
রোগিণী সচরাচব ভাল অবস্থাপন্ন লোক- | 
দিগের মধ্যে দেখিতে পাওয়। যায এবং 
অনেক স্থলে বেদনা! আবোগ্য কবার জন্ত 
জরাযগহবর টাছিয়া দেওয়া হয়) কিন্তু 
উক্ত অন্ত্রোপচাব বিশেষ কোঁন সুফল প্রদান 
করে না। তা না কবাবউ কথা, কাণণ স্থলে ; 
বেদনার কারণ জবামুগছ্বরেব__-এক্রোমিটিয়ম 
মধ্যে আবদ্ধ লহে। বেদনাব কারণ স্গাযু 
গুলে অবস্থিত, সুতরাং তাহারই চিকিৎসা 
শান্ত স্স্থির অবস্থায় অবস্থীন, উপযুক্ত 
পথ্য এবং ম্নিদ্রার ব্যবস্থা কৰিলে তবে 
বেদনার উপশম হইতে পারে। নতুবা কিউ 
রেট এ কোন ুফল«পাওয়ার আশা করা 
খাইতে পারে নাঁ৬ জরাধুগহুবরের 
কোন বিবর্ধন, শ্রমে, পচন, 





কিঘ। অস্ত কোন কারণে বখন জরায়ু 


গল্ববস্থিত শ্লৈশ্মিক ঝিলিব প্রীদাহ হয, তখন 
ঝর প্রকার বেদনা হয় না) তবে প্রদাহ যখন 
বিস্তৃত হইয়! অন্ত্রাববক বিল্লি আক্রমণ কবে। 
তখনি কেধল একপ বেদনা হয়। কিন্ত 
সে বেদনাৰ প্ররৃতিও স্বতন্ত্র 

এইবপ আবো বিস্তর ঘটনার উল্লেখ কবা 
বাঈতে পাবে, বে তভজ্রপ স্থলে কিউরেটিং 
আন্তরোপচাব সম্পূর্ণ নিশ্োজন। অথচ তাহা 
কৰা হইতেছে, ইহাই অপব্যবহারের দৃষ্টান্ত 

কর্তব্য । 

নূতন বিধান |-__গবায়ুগহ্বরে তোন 
নতুন গঠনেব উৎপতি হইলে তাঁহা বহি্গত 
কবাব জন্ত টছলীব ব্যবহাব কর্তবা। এমন 
নেক বোগিণী দেখা যায় যে, জবায়ু হইতে 
দথেষ্ট শোণিত আব হওযাব জন্ত ছুরববল হই- 
তেছে। উভষ হস্তে পবীক্ষায় কিছুই স্থিঝ 
হইতেছে না । এইরূপ অবস্থায় জবাযু গ্রীবা 
শ্রসাবিত করতঃ তত্মধ্য দিয় অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইঘা পরীক্ষা কবিয়া দেখিতে হয়। অঙ্গুলী 
দাবা যদি কিছু অনুভব করিতে না পাঁরা 
যাঁয় এবং ফরসেপস্‌ স্বারা আনয়ন করার উপ- 
বুক্ত যদি কিছু না! পাওয়া যায়, তাহা হইবে 
স্বেপার ছারা এও্োমিটিযম চাছিয়! যাহা 
পাওয়া যায় তাহারই আগুৰীক্ষণিক পরীক্ষা 
করিয়া রোগ নির্ণয় এবং প্রকৃত চিকিৎসার 
উপাক্ক নির্ধারণ করিতে হয় । অনেক সময়ে 
এমত দেখিতে পাওয়া গিয়াছে যে, কোন 
নুতন গঠন রামু গহ্বরে থাকিলে অঙ্গুলী 
দারা তাহার কিয়দংশ বহিগত করা বার, ই 
রূপ রক্তআবু যুক্ত রোঁগিণীর মধ্যে কাহারো 
কাহারে! জরায়ুর অভীন্তরস্থিত ঝি অপেক্ষা- 
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কত স্থূল, কোমল দলদলে প্রপ্কতি বিশিষ্ট 
হয়। শোণিত শ্রাবের পৃর্ধেই কেবল এইৰপ 
পরক্কতি প্রাপ্ত হয়। ইহাই হাইপাবপ্রণষ্টক 
এগ্োম্ট্রতিটিস নামে পবিচিত। অপৰ কোন 
প্রদাহেৰ লঙ্গণ বর্তমান থাকে না। ইহা 
এডেনোমেটাস বর্ধনে পবিবর্ভনেন ফল | 
মাত্র) যেলমযে শোণিত জাব আবন্ত হয | 
সেই সময়ে এই সমস্ত বিধান বিগলিত হইযা 

বহি্গত হইয়া যার । এইরূপ বৈপ।নিক পবি- 

বর্তন উপস্থিত হইলে আর্তব র্থাৎ শোণিত 


আাবও পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । স্বাভাবিক ] 


আর্তব আব সময়ে যেকপ জবায়ুব প্ৈশ্মক 
ঝিলিব আভ্যন্তনিক অংশ ভগ্র হঈযা বতিগগত 
হইযা যাধ, উহাও তুজপ। তবে উহার 
পবিমাণ এবং শোণিত আবে পবিষাণ 
উভয়ই অধিক। এষই্টনপ বোগিণীন পক্ষে 
জবাফু টাছা! উপকাঁবী এবং কর্তবা। স্থৃণ 
শ্লৈশ্মিক ঝিলি টাছাষ উপকাৰ হয। কথন 
কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পলিপন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা 
ফংগম্‌, ভিলাল, বা পলিপইভ এগ্োমিট্রাই- 





চিল নামে উক্ত হইয়া খাকে। অখচ এইক্প | 


স্থলে শ্রদীহের কোন লক্ষণ 
থাকে না। 

এইরূপ অবস্থায় জরাষু গহ্বব চাছিয়! 
দিলে উপকার হয়। অনেক স্থলে একবার 
মাত্র ছার ফলে শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। 
কয়েক বার টাছার পবেও যদি উপকার না 
হয় তাহা হইলে জরায়ু দৃবীদুত করা উচিত। 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, সমস্ত 
এপ্ডোমিটি রম কখন টাছিয়া বহির্গত কর! 
যাইতে পারে না। ইহা অসন্ভক কার্য 


বর্তমান 


জরায়ু াছা। 





গঞ্জ অনেকে জরায়ু গহ্বরে দাহক তব 


৬৫ 


তুলি স্বারা প্রয়োগ করেন, এইকপ ভাবে 
উষধ 'প্রযোগ কথাব ফলে সাগত্ত ঝিলিব 
সকল স্থানে উমধ লিপ্ত হয় সত্য কত্ত উগ্র 
দাহক ওঘবি প্রমৌগেব পবিণাম ফল ভাল 
হয় না। এই উদ্দেশ নাঁঈটিক এসিড 
শ্যোগ কৰা ইইত। কিছ্ত তাৰ ফলে কোন 
কোন স্থলে জলাধুব গঠন ক্ষম ভওয়াব বিবরণ 
দেখিহে পাম। যায়। পবস্ধ কোন কোন স্থলে 
কিছুই সঘল হয না। উগ্র কার্ধলিক এসিড 
প্রয়োগ কবিলেও উপকাব হয। কিন্ত এই 
উষপ ঘদি যোনিদ্বাব প্রভৃতি অন্য কোন স্থানে 
সংদিপ্ত হয ভাহা হইলে কষেক ঘণ্টা প্রবল 
জালা উপস্থিত হয়। টিংচাব হেমিমেলিস 
প্রয়োগ কবিলে কোন অনিষ্ট হয না। অথচ 
বেশ উপকাব হ। আইওভিন লিনিমেন্টও 
উপকারী) এই উষ1 উৎকৃষ্ট পচন নিবাবক | 
দাহক উষৰ বর্তুক এডোনোমেটাস বিবর্ধনের 
প্রতিবোধ হয় কি ন, সনোহ। লিনিমেন্ট বা 
টিংচাব আঈওডিনই সর্বাপেক্ষা ভাল উধধ) 
বোগিণীব বয়স যদি ৪০ বসবেব অধিক 
হয় এবং জবাধৃগহ্বৰ চাছিযা দেওয়ায় 
শোণিত শ্রাব বন্ধ না হয। পুনঃ পুনঃ 
শোণিত আব জন্ত রক্তাল্লতা উপস্থিত হয়। 
তাহ! হইলে পুনঃ পুনঃ জবাযু ঠাছ! অপেক্ষা 
জবায়ু দুরীভূত কবাই সৎ্পবামর্শসিদ্ধ। 
কিন্ত রোগিনী এই অস্ত্রোপচারে সহজে সম্মত 
হয না কিন্তু তাহা কৰা উচিত। কাবণ (১) 
এই বয়সে জরায়ুর বিশেষ কার্ধ্য--সম্তানি 
উৎপাদন, তাহা প্রায় শেধ হইলাছে। হ্যাং 
সেজন তাহা থাকা না*থাকা! উভয়ই তুল্য। 
স্তরা্জ তাহা বাখিরা রোগিণীকে রক্তহীন 
করিয়া তাত কি? (২) এই বয়লে সাধা" 
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শা শা্াটা াশীাঁঁী 





বাক্মব পীড়া হইয়। খাকে। পীড়া 
অআবস্েন প্রথম অবস্থায় বিধান পৰীক্ষা 
করিষ! বোগ নির্ণষ কর! সহজ হয় না। অথচ 
গ্রধম আবস্থাম জবাঘু উচ্ছেদ ন! কবিলে 
অস্ত্রোপচাবে বিশেষ কোন সুফল হয না। | 
এমন অনেক স্থলে দেখ! গিধাছে বে, টাছিরা 
বহির্গত কবিষা পীড়িত বিধানে পৰীক্ষা 
করিতে তাহ! ক্যাশাব নঘ বলিখ! স্থির কৰা 
হইয়াছে। কিন্তু তাহাব কয়েক মাস পবেই | 
উজ পীড়া যে ক্যান্সাৰ হাহা নিঃসন্দেহে সপ্র- 
মানিত হইয।ছে। এইবপ সনেহ যুক্ত | 
অবস্থান গই বশসেৰ জগ. উচ্ছেদ কবাহা 
সঙ পৰানর্শ। 

জবায়ুব অত্ান্তবে ক্যানসার 
যদ্দি এপ সন্দেহ হয, তাহা হইলে জরাধুগীবা 
গ্রমাবিত কবিয়া গহবব মধ্যে অস্্লি প্রবেশ 
কবাইযা তত্বাবা টাছিলেই ক্যানসাব গঠন ভগ্ন 
হই্য। আইসে, এবং শোণিত আৰ হইতে 
আবন্ত হয। তাহা না হইলে টাছনি দিয়া 
াছিয়া তাহা পবীক্ষ! কবিতে হয় 

গর্ভআীব |-_গর্ভাবস্থাৰ পৰে কোন 


হইযাছে, 


কোন পীড়াক্স জ্বাযু চাছ। বিপেষ 
আবশ্যকীয় হইয়া থাকে। আমরা 
অনেক সময় এমত বোগিণী প্রাপ্ত 


হইয়া থাঁকি যে__গ্ভআ্াব হওযাঁর পর মধ্যে 
মধ্যে রক্তআব হইয়া বোগিণীর রক্তাতা 
উপস্থিত হুইয়াছে। গর্ভআাবই রত্তআবের 
কারণ | অথচ গর্ভশ্রাব সম্পূর্ণ হয় নাই। কিন্তু 
তাহা সম্পূর্ঘ হয়া অপরিহার্য । কারণ 
অরায়ু. আ্রীবা *গ্রাদারিত হইয়াছে, : 
অরাযু মুখে কি বহিগ্গত, হইয়। 
সিতেছে। হয়তে! অসম্পূর্ণ শব হইয়াছে-_ 





ঝিলি বিদীর্ঘ হইয়াছে, ভ্রণ বহি্গত হইয়া 
গিষাছে, কিন্ত বিলি সম্পূর্ণ বা আংশিক 
আবদ্ধ আছে। কিনা সম্পূর্ণই বহিগত 
হা গিযাছে।  বক্তআবের জন্ত বোগিণী 
পাংশুটে হইয়া গিযাছে। কি হইয়াস্ছে, জবাযুর 
অভ্ান্তব পরীক্ষা না কবিলে তাহা বলা যাইতে 
পাবে না। পুর্বে ইহাউ স্থিব সিদ্ধান্ত বরা 
হইত যে, গর্ভশ্রাব সম্পূর্ণ হইয়াছে, তখন 
পচন নিবাঁবক প্রণালী এচলিত হয় নাই, 
জবাযু গহ্ববে অগ্থলি প্রবেশ কবানের ফল 
বিশেষ বিপদ জনক হইত। তজ্জন্য সহজে 
কেহ জবায়ু গম্থবে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইত 
না। কিন্তু এক্ষণে সে দিন আব নাই। পচন 
নিবাবক প্রালী শচণিত হওয়ার জবামু, 
গহৰবে অঙ্গুলি প্রবেশ করাণে আর কোন 
বিপদ হয় ন1। পুনঃ পুনঃ ভরাঘূ পরীক্ষা করাঘ 
এক্ষণে ইহা স্থিব হইয়াছে যে, ঘে সকল স্থলে 
আমবা মনে করি যে, গজব সম্পূর্ণ হউযাছে, 
খান্তবিক কিন্তু তাহাৰ অনেক স্থানের গর্ভআব 
অসম্পূর্ণ । গর্ভআাব হইলেই বুঝিতে পাবি 
যে, তাইাতে কোন প্রক্কাব অস্থাভাবিকতা 
বর্তমান আছে, নতুব! সর্ভআাব হইত না এবং 
গর্ভআবেব বক্তশাঁবের জন্য বিপদাশক্কা 
আছে ।_-কোরিয়ন এবং ছুলের সমস্ত অংশই 
জবায়ুর সহিত শৌণিত সঞ্চালনে সন্মিলিত 
থাকিলে পোণিত আ্রাব হইতে পাঁরে না) 
কোরিয্ন ঝিলির কোন অংশ বিচ্ছিন্ন 
হইলেই শোণিতভ্রাৰ হইতে থাকে | যে 
পর্ধীস্ত তাহা সম্পূর্ণ বিযুক্ত এবং 
বহ্গত করা লা হয় সে পর্যাস্ত শোণিত 
আব বন্ধ হয় না। অধিকাংশ ্ছলেই আমরা 
এইরূপ আংশির্ক বিচ্ছি্নতার কাঁরগ বুঝিতে 
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জরায়ু টাছা। 


৬৭ 





পারি না॥। তবে অন্ুস্থাবস্থাই ঘে বিচ্ছিন্ন 
হওয়ার কারণ, তাহাৰ কোন সন্দেহ নাই। 
"জরায়ুর অভ্যস্তবমুখে কোন পদার্থ অন্তব 
করিতে পারি, এই পদার্থ হয়তো জণ বা 
ফুলের অংগ । ইহাই প্ামেন্টাণ পরিপস 

ংজ্ঞার উক্ত হইয| থাকে-ইহা কোবিয়ন 
ঝিল্পি এবং সংযত শোণিত চাপ মিশিত, 
ইহা ফবসেপন্‌ বাবা ধবিয়! বহির্গত কবিয়া 
দিতে হয়। অঙ্গুলি দ্বাবা ধবিষ| এবং অপব 
হাত দ্বারা তলপেটে চাপ দিয়াও ইহা বহি- 
গত করিয়া দেওয়া! যাইতে পাবে। কিন্ত 


কোবিষন ঝির্পি উদ্ধে আবদ্ধ খাকিলে অঙ্গুলি | 


দ্বারা বহির্গত কৰা তেমন সহ্র কার্ধ্য নহে। 
ববং কেবল অঙ্গুলি দ্বাব! এই কার্ধ্য কবা অস- 
স্তব। এইরূপে অধিকাংশ কোবিয়ন বাঁহ্গত 
হইয়া গেলেও ডেসিডিউবাঁব অংশ আবদ্ধ 
থাকা সম্ভব খবং তঙ্জন্ত পবে আাব হইতে 
থাকে। এই অবস্থার--জবাযুগহ্বব চাছিয়! 
দেওয়া উৎক্কষ্ট প্রথ।। প্রথমে কোবিষন 
ইত্যাদি বহির্গ হ কবিয়া দখা তৎপব টাছিযা 
দিলে শ্রাবাদি শীঘ্র বন্ধ হয়, আঁব হয না) 
কিন্ত না চাছিয়া দিলে প্রা আাব হইতে 
থাকে। 

রক্তাবেগ ।-অপব এক প্রকৃতির 
রোগিণী দেখা! বায়, ইহাঁৰ সংখ্যা অল) 
কিন্তু সকল চিকিৎসকেই এইকপ 
রোগিনী পাইরা থাকেন, বিবাহেব 
পর জনেক দিবল অতীত হইয়াছে, সন্তান 
হওয়ার বয়স হইয়াছে, অথচ সন্তান হত- না। 
আর্থৰ আবের গোলমাল ব্যতীত অপর কোন 
পীড়া নাই। আর্তব আজাব সহ একাহারে। 
বেদন! থাকে, কাহারো থাকে ন:। জরাম্ুব 





অভান্তব ঝিলির বিরদ্ধি_বন্তি গহবর স্থিত 
বঙ্জাদিতে বক্তাবেগেব আধিক্য জন্ত শৌণিত 
আব অধিক হয়। এরই অবস্থা হাইপার 
্লাষ্টিক এপ্োমিট্াতিটিসের অনুরূপ | তবে 
তদপেক্ষা কিছু সামান্ত গ্রকূতি/বিশিষ্ট । এই 
অবস্থায় ষ্দি জবামু গরীব! প্রসাৰিত কবতঃ 
জবাযুর অভান্তবস্থিত বিলি উত্তমরূপে 
টাছিয়া দেওয়া যায, তাহা হলে আর্তব 
আবেৰ পবিমাণ ভ্রাস হয, আব সস্তান সম্তা- 
বনা হয়) বদ্ধাত্বের চিকিত্সাষ জবাধু শ্রীবা 
আ্গাবণ এবং তাঁহাব আভ্ান্তবিক ঝিলি 
টািযা দেওয়া অতি প্রাচীন চিকিৎসা 
প্রণালী, এবং অনেকস্থলে এই চিকিৎসায় 
সুফল হইতে দেখা যায়। 

সুতিকীন্বুর ।- প্রিসবান্তে-হ্ৃতিকা- 


জরেব কোন কোন অবস্থায জবাৰু 
াঙ্ছিযা দেওযায় বেশ উপকাব হয। 
প্রসবান্তে জবেব আম্বা দুই অবস্থা 


। জানিতে পাবি_এক সেপ্রমিযা, দ্বিতীয় 
| সেস্টিমিসিযা। 


পেপ্রিমিয়া অনেক স্থলে 
সেপ্টিক  ইন্টন্মিকেশন_পচন সংক্রমণ 
নামে উক্ত হইয়া! থাকে। জবাঘু গহববে মৃত 
জান্তব পদার্থ থাকিলে তাহাতে রোগ 
জীবাগুব উৎপত্তি হওযায় রাসায়নিক বিবাক্ত 
পদ্দীর্ঘেব উৎপন্তি হয়» এই পদার্থেৰ শোষণ 
ভন্ত যে জ্বব হয় তাহাই সেপ্রিমিযা নামে 
উক্ত হইয়! থাকে, জবায়ুগহ্ববে লোকিয়া 
আঁবদ্ধ থাকিলে তাহাতেও এইবপ বিষাক্ত 
পদদীর্থেৰ উৎপত্তি হঈতে ধরীবে। এই জন্ত 
জব হইতে পারে। খ্টেনি মন্যে্মান৷ প্রকার 
আগুবীক্ষণিক বোগ জীবাথু থাকিলেও তাহা 
সাধারণ অবস্থ।র জয় গহ্বরে প্রবেশ করে 
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না। স্বাভীবিক প্রদবে কোন অস্বভাবিক ] পুরর্ধাব অব হয। এই জন্ত উক্ত ৰিন্পি 
অবস্থ। উপস্থিত না হইলে বাহাদেশ হচ্চে | বহিগভ কবিযা দেওয়াই এই অবস্থার" 
রাহ গহ্বরে কখন বোগ জীৰাণ, প্রবেশ | উপঘুক্ত চিকিৎসা । জবাযুগহ্বব চাছিয়! 
কবিতে পাকে না। জজ্জন্ত কোন মন্দ | উক্ত বিলি বহির্গত কবিয় দিলে তবে সমস্ত 
অবস্থাও উপস্থিত হয না। লোকিয়! ভাল ] পচা ঝিরি _কবিরন বহির্গত হইয়। যায়। 
অবস্থাতেই থাকে | কিন্তু বদি কথন কোন । কধিননেন ঘড় অংশ থাকিলে তাহা বহিগত 
কারণে লোকিযা বিধাক্ত হয, হাহা হইনে বা কৰ্ষন দিযাঁ তৎপব চাছিযা দেওয়া 
পচন নিবানক জনেব ডুব শ্যোগ ববিলে্ | আবশ্যক | এই কণ না টাছিয়। দিলে সমস্ত 
সে দোষ বিন হয | আবাবণতঃ দেখিতে | অংশ নিঃশেষ হইযা বহির্গত হয না। টাছাব 
পাওয়া বাম যে, কোঁবিযনেৰ কোন ংশ। পৰ কোন প্রক।ৰ পচন নিবাবক জল দারা 
জবাঘু গ্রাচীবে আবদ্ধ থাকিলে আহা হইতে । জঝাধু গহ্বব পৌঁও কবিযা দিতে হয | বদি 
নেপ্রিনিবব উত্পন্ভি হয। এবং মেপ্রিমিবাত জবেব কাবণ হয, তাহা হইলে এই 
কোরিয়ন ঝিল জশীযুনুখে বহিরমুখ শবস্থা | টিকিতসাতেই বোগ্রিণী আবোগা লাভ কবে। 
ঝুলিতে । এই কোব্যিন নিলি! ভশীধু গহন টাণছযা দেওষায় বেদন! 
আশ্রম কথিযাই ব্যাজ পদার্থ হোলি, পছ্| যখন আবোগ্য হয না এবং ওজ্জন্য ভাহা 
চ্বৃতে ভনাযু গজবে প্রবশ বরিগ। উজ | কৰা বখণ কর্তবাও নহে। 

কোবিনন সিলিতে পচন উত্ণাদন কবাব ফত যেমন সকলেন অগ্নি সমান হয না, 
অন্ে উৎপন্ডি ঈন। এইকপ অবস্থা হনে ঠেমনি যকছেৰ জবাধু গরীব সনান হব না। 
পন নিবাণৰ জল দ্বাগা জবাযু গছৰ ধৌত: আমার এই ব্থাৰ তাৎপর্ধ্য এই যে, কাহাবো 
কবিলেই বথেষ্ট হয না অর্থাত উক্ত কোবিধন | অগ্থুণী মোটা, কাহারো বাসর, কাহারে! অঙ্থুলী 
ঝিনি বহিগগত হহবা যায় না। সুতবাং | দীর্ঘ, কাহ|বে। ব| খর্ব, আবার কাহারো বা 
জবাধু গহ্বর ধৌত কৰাৰ ফলে যদি উপকাঁব | জ্গুলীর অ্ভাগ অত্যান্ত স্থল, কাহারে! বা 
হয তবে দেই উপবাঁব স্থায়ী ত্য না|! অপেক্ষাকৃত সক। নানা প্রকার দেখিতে 
কারণ উত্ত পচা কবিষন ঝিল্ি হইতে পাওসা যায । বায়ু শ্রীবাও তদ্রুপ নান! 


পুনব্বীব বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ধ হওযান ! প্রকার হ। ইহা স্বাভাবিক। পীড়া নহে।) 























বিবিধ তত্ব। 





টাকের চিকিতসা । 

টাক লীড়াব আবোগ্ো জন্য আভান্তবিক 
ওধখ প্রযোগ করিয়। বিশেষ কোন শ্ুফল 
হয় কিনা, সন্দেহ, তবে আত্াস্তবিক উষণ 
প্রয়োগের বিশেষ কাবণ থাকিলে__সাধাবণ 
স্বাস্থোব কোন দোষ থাকিলে ভাভাব প্রতি 
বিধান অন্ত উধপ প্রবোগ আবগ্তক হইতে 
পাবে। সাধাবণতঃ আঘর্পনিক, নব্সুমিকা 
আয়বণ, ধাতব অল্প, এবং নানাকপ স্াযখীষ 
বলকাঁবক উপ শ্রাযোগ বব! হইব! খাকে। 
আবগকান্থদাঁবে তত্রপ উঘধেব ৰাবগ্কা কবিতে 
হয। তজ্জপ উধধেব সহিহ টাক ৰোগেব নন্বদ্ধ 
অতি অন্ন। কেহ কেহ বলেন__জববাও্ডাই 
কেশের বলকারক। ইহাব টিংচাব দশ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়েগ আবস্ভ কবিয়া ক্রমে মান্রা 
বৃদ্ধি কবিতে হ্য। ওউঁষধ প্রযোগ জন্য বিভ্তব 
উপমর্গ উপস্থিত হয়। কিন্ত বিশেষ কোন 
উপকার হয় না পাঁইলোকাপিন নাইট্রেট ই 
গ্রে মাত্রায় বজনীতে শয়নেব পুর্বে এক মাত্রা 
করিযা প্রীয়োগ কৰিলে কিছু উপকাব হয়। 





রভনীতে ঘর্ম হওয়ার বোগী কিছু অস্থবিধা | 


বোঁথ করে। ত* গ্রেণ মাত্রা মত্তকের 
ত্বকে অধস্থাচিক প্রণালীতেও প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। কেবল মাত্র মন্তকে তর্শ 
ছওয়। আবসক। স্থান পরিবর্তন ঈপকারী। 

মানিক প্রায়োগ জন্য প্রবল উত্তে- 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


| ক খঁধণ এ উদ্েশ্তে গ্রযোগ কৰা হয যে, 


মন্তকেব ত্বকে শোণিত প্রবাহ প্রবল হইতে 
পাবে। এই উদ্দেশ্তে ক্রিসোববিন এক ডন 
এক আউন্স লার্ভবা অদ্ধ ড্রাম সহ এক 
: আউন্ লানোলিন ও তৈল দ্বারা মলম 
প্রন্তত কবিষা তাহা সকালে এবং বিকালে 
আক্রান্ত স্থানে যালিস ককিলে উপশম হয়। 
এই উষণ উপকাঁবী সত্য কিন্ত ইহাব দোষ 
এষ্ট যে, যে স্থানে সংলগ্র হয় তথায় এবং 
চক্ষে পাভাঁষ স্ফীভতা উপস্থিত হর” এই 
বিষন বোগীকে পুর্নেই সাবপান কবির! দেওয়া 
কর্তব্য। এত্যতীত যে স্থানে উষধ সংলগ্ন 
হয সেই স্থান এবং বন্ত্াদিও ইহাব বং প্রাপ্ত 
হয। ইহা পনাঙগপুষ্ট জীবনাশক, উত্তে্ক 
ত্বকেব অভান্তবে শ্রবেশ কবে। 

তারপিন টৈল এবং পিনিসিলভে্িস 
তৈলও উপকাবী। এক আউন্দ উক্ত তৈত 
ছুই গ্রেণ হাইড্যার্জপাবক্লোরাইভ এল- 
কোহলে দ্রব কবিয়! মিশিত করিয়। লইতে 
হয । আবো উত্তর কবিষ্তে ইচ্ছা কৰিলে এত 
মহ অদ্ধী ডান এক্টাক্ট ক্যাপসিদাই মিশ্রিত 
কৰা যাইতে পাবে । এই উষধ প্রন্তত করিয়া 
[ রাখিলে এক সপ্তাহের বেঁণী উপকারী থাকে 
| না। অক্সিক্লোবাইভ মীবকুরীতে পরিণত হয়্। 
[ তথন শুভ্রবর্ণ পদার্থ অধঃপতিত হওয়ায তাঁহা 
আঁ উত্তেজনা উপস্থিত করে না। 





৭০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯, 





ক্যা্থাবাইভিল উপকাবী, তবে যত! 
উগৃকাবী বলিয়! কথিত হয়, কার্ধ্যক্ষেত্রে তত | 
উপকাৰ পাওয়া যায় না। কার্ধলিক এসিড 
কেবল তকণ এবং বিব্যাবশীল অবস্থায় | 
প্রযোগ করা হয়। তৃলী দ্বাবা প্রযোগ কবা 
যাইতে পাবে। প্রয়োগ কবিলে বেই স্থান 
শুভ্রবর্ণ হয। কিন্ত বধ গভীরম্তবে প্রাবেশ 
করে না। কেবল ত্বকেব বাস্থ স্তব দ্ধ হওযাৰ 
জন্ত কয়েক দিবস পবে তাহ। উঠিষা যাঁঘ। 
ইহাতে যে সামান্ত প্রদাহ হয়, তদ্দাৰা উপকাৰ 
হয় কি, অপকাব হয়, তাহা সন্দেহেব বিষষ, 
কাবণ, এহ পীড়ার তকণ অবস্থায প্রদাহ 
প্রবণতা থকে । কার্ধলিক এমিড কর্তৃক 
তাহাব বৃদ্ধি হইতে গাবে। এ অবস্থাষ 
অগ্নি নির্বাণ কবাব জন্য তাহাতে ঘ্বনতানুতি ; 
দেওয়া না হয়। ঘণাবাডা্ঈ উপকাবী, 
ওঁ উদ্দেশ্তেব ত্রাশ পাওয়া যাঁঘ| হদ্দাবা 
বৈছ্যতিক শআ্রাত প্রযোগ কব! সাঘ। এই 
উদ্দেস্ঠ সাধন জন্য নানা প্রকাব যন্ত্র আছে) 

মন্তক মুণগডন কবিধা দিলে উধ প্রযোগ | 
স্থবিধ। হয় সত্য কিন্তু তাহা তত আবন্ঠকীয | 
নহে। এমনকি কেশ কর্তন কবিযা শুর । 
করাও অনীবশুক। তবে শিথিল মূল কেশ ; 
উঠান কর্তব্য। টাকেব কল দিকে যে জমন্ত 
শিথিল হুল কেশ থাকে তাঁহা উঠাইখা দিলে 
উধধ প্রযোগ কবাব হ্বধা হয়। পীড়া | 
বিস্তৃত হইতে পাবে না] এই কেশ উঠাইতে 
বোগী আপত্তি কৰিলে তাহাক্কে বুঝাইযা 
দেওয়ু উচিভণ্য, উদ্ঠ কেশ আপনা হঃতে 
শীঘ উঠিয়া যাইবে। 

গন্ধকেৰ মলম প্রয়োগ কর! পুরাতন 
প্রধা। এই শ্রাথ বর্তমান সময় ,পরধন্ত 





1 জন্ত গন্ধকেব মলম মালিশকবা হয়। 


। উধপই স্থানিক উত্তেন! প্রকাশ করে। 


প্রচলিত আছে। টাকেব কাৰণ পরাগ পুষ্ট 
জীব, গন্ধক পবান্গপুষ্ট জীব নাশক। এই 
এই 
প্রণালীৰ চিকিৎসাতেও উৎকাব হয়। পীড়িত 
স্থানে এবং তাহাব সকল গার্থে মলম মালিশ 
কৰ! আবশ্তক। তবে যত উপকাবেব আশা 
কা হয় কার্ধযক্ষেত্রে তত উপকাব পাওয়া 
যাব না। আালফাব, বিসবসিন, থাইমল 
প্রতাকে এক ভ্যান কবিয়। এক আউন্স 
মলম প্রস্তত কবিষ। প্রয়োগ কথা হয! 
ইহাতে অতি ধীঝভাবে উপকাব হয। মধ্যে 
মধ্যে গবিবর্তন কবিষা প্রস্বোগ কৰা বিধেয়। 
জৈত্রিৰ সঞ্চাপ দ্বাধা নিংসাবিত তৈল 
মালিশ কবিলেও উপকাৰ হ্য। লাইকৰ 
এমোনিবা তুলী স্বাবা প্রয়োগ করা হয। ইহা 
নমভাগে জলপাইয়ের তৈল অহ মর্দন ব্পেও 
গ্রযোগ কৰা বাইতে পাবে) এত সহ 
শ্পিবিট বোজমেবিণীও উপকাবী। লিনি- 
সেন্ট ক্যাম্ফাব, এমোনিয়া, ক্লোবফবম এবং 
একোনাইট সমভাবে নিশ্রিত কবিয়া মালিশ 
কবিলেও উপকাব, এমত কেছ কেহ বলেন। 
দর্দন কবিবাব পুর্বে জল স্বাব! ঘর্ষণ কবিয়া 
ধৌত কৰা উচিত। ট্যানিন, টিংচাব নক্স- 
ভমিকা, মবি5, মর্ষপ তৈল, পাঁবদের নানা 
প্রকাব প্রযোগরূপ, ভেবাট,বা, প্রভৃতি আবো 
বিস্তব গুষধ গ্রাযোগ কবা হয। অধিকাংশ 
এই 
শ্রেণীব ওুধধ সমস্তই প্রায় বোগলীবাপু 
নাশক। 

টাকেব জন্ত সাধাবণতঃ মলম বা! ত্রৰ এই 
ছুই রগ প্রয়াগন্ধপর মধ্যে এক এক জনে 
এক এক প্রয়োগরূপ ভাল ৰোধ করেন। 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব। 





তবে যেরপেই প্রয়োগ কব! হউক তৎসহ 
রোগজীবাঁণু নাশক ওষ৭ দেওয়া হয়। ক্যাস্থা- 
ব্লাইডিষেব যত আঁদব পূর্বে ছিল, এখন 
তত নাই। যে কোন উষণ এ্রথোগ কৰা 
হউক না কেন, টাকেব স্থানে ময়লা বা মবা 
চামড়া থাকিলে দৌত কবিয়া লইয়! বধ 
প্রয়োগ কৰিতে হয়। 
ধৌত কৰা যাইতে পাবে। যেমন কোমল 
সাবান, এলকোহল, সমভাগ সহ আউন্ন 
কৰা ১৫ গ্রেণ থাইগল মিশ্রিত কবিযা লইলে 
উৎকৃষ্ট ধৌত প্রস্তত হয়। এই দ্রবে ফ্লালেন 
সিক্ত করিযা হদ্দাবা ঘর্ষণ কবিযা আক্রান্ত 
স্থান পরিষ্কার কবিতে হয়। এ্রকূপে ধৌত 
করাঁব পৰ উক্ত স্থান উষ্ণ ব্রল ছ্বাবা ধৌত 
কবিলে কেশ লমূহ শুদ্ধ হওয়াব অব্যবহিত 
পব নিক্নলিখিত কোন একটা দ্রব সেই স্থানে 
প্রয়োগ কব! কর্তব্য। 


চর 
এসিড এসিটিক ২ আউন্স 
বিসবসিন ২ ড্াম 
ইউডিকোলন ২ আউন্স 
একোয়ারোজ দমষ্টিতে ৮ আউন্দ 
অইলরিসিনি ২ ডাম 


ইউডিকোলনের সহিশ অইপ বিমিনিব 
পরিবর্তে গ্লিসিরিণ মিত্িত কর! যাইত পাঁবে 
কেশ ভাগ ভাগ করিয়। লইয়! স্পঞ্জ বা 
ফ্লানলের দ্বারা কেশ মূলে ওষধ ঘর্ষণ কবিয়া 
শ্রয্োগ করিতে হয়। এসিটিক এসিড ও রিসর 
সিনের পরিবর্তে সোডা সোভইডেলেটিস 
ব্যবহার কর! যাইতে গারে। সোড! হাই 
গোললফেটিন্‌ ও ব্যবহার করা যাইতে পারে৷ 
এই জগ্থ নিষ্নলিঘিত ব্যবর্থীর ও ভাল 


নিম্নলিখিত দ্রব দ্বাৰা 





৭১ 
(নং ১) 
সোড হাইপোসলফেটিস-_৩ ডান 
ইউডিকোলন_ ১ আউন্স 
বোজ ওযাটাৰ__ ৮» আউন্স 
নং২, ৩, 
এসিড টাবটাবিক-_ সই ডাম 
একোমা ডিষ্টিল__ ৮ আউন্স 


নং ১ ভ্রব প্রযোগ কবাব অব্যবস্থিত 
পরেই নং ২ ত্রব প্রয়োগ কবিতে হয । প্রয়োগ 
কবাব অব্যাহিত পুর্বে উভয় দ্রব সম ভাগে 
মিশ্রিত কবিয়! লইযাঁও প্রয়োগ করা যাইতে 
পাবে। এই উধে যদি শদাহ লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়াব উপক্রম হয তাহা হইলে নিম্নলিখিত 
দ্রৰ প্রয়োগ কৰা কর্তব্য। 

২. 
লাইকব প্রষ্টাই মব এপিটেটিস 
গিলিবিণী__ ১ আউন্স 
লাইকৰ কার্বন ডিটারডেন্স_-২ আউন্স 
একোবা বোজ-- ৮ আউন্দ 
মস্তুকেব ত্বক্‌ অতাস্ত শুদ্ষ ও রন থাকিলে 

নিষ্নলিখিত পমেটম্‌ ব্যবহাবে উপকার হয়। 


১ 
হাই ড্রাব পাঁবক্লোবা_- ১ গ্রেণ 
একোয়! বোজ--. ১ ডাম 
ল্যানোলিন-_- ২ ডাাম 
এডিপিপ-_ ১ আউন্স 
ছ 
হাইডার্ল বিন আইডাইড ২ খ্রেণ 
পটাশ আইওডাইভ--. ২ গ্রে 
একোয়া রোজ-” ৯ডীম 
ল্যানোলিন-- ২ ড্যাম 
এডিপিম_ ১ আউদ্দব 





৭২ ভিষক্-দর্পণ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৯ 
মিশ্রিত কবিযা পমেটম | মালিস করিয়া ০. 

প্রত্যহ মন্তক ধৌত কৰিলে উপকাৰ না হইয়া লাহকৰ এমোনিযা্রং-. ১ ড্যাম 

বরং অপকারও হয়) বাদাম তৈল মিষ্ট ১ আউন্ 
মনম প্রয়োগ করিতে হইলে কোন একটী স্পিবিঃ নোজমেবী_ ৪ ড্যাম 

পাঁধদের প্রযোগ রূপ__ভাইনুট নাউটে,ট, মধু ২ ড্যাম 

ইয়োলে। অক্র/ইড, এমোনিয়েট ছ্বানা কিনা মিশিত কৰিয়| ভ্রব। 

সালফার, রিসবসিন, বা সালিনিলিক এপিভ ০, 

সহ দিতে হয। ভেজেগেন আহয়েডিন লিনিমেন্ট এমোনিয়া 8২ ৪ ড্যাম 

শতকরা দশ শক্তিৰ এক ভান এক আউন্ন ক্যাষ্টৰ অইল-__ ও ড্যাম 

প্যারাফিন অইলসহ দেওয়া যাইতে পাবে! স্পিৰিঃ টারপেনটাই-__ ৪ ড্যায 
নিয়লিখিত মলম বেশ উপকাবী হোয়াইট পুসিপিড়েট_-. ১৫ গ্রেণ 

৪ মাশ্রত কবিধা ভ্রব। কঠিন ত্রাস দ্বারা 

অইণ্টমেন্ট হাইভার্জনাইটে__. ১ ডাম | প্রয়োগ বিদি। 
অইল কেডিনী_. ৯ ড্নম এ, 
অইল অলিভ-- ২ ডাস টিংসাৰ ক্যাস্থাবাঈটিস-_ ১ আউন্দ 
ল্যানোলিন__ ৪ ডান ভিনিগাব-_ ১২ আউন্দ 
মিশ্রিত করিয়া মলম | গ্রিসিবিণ ১২ডাম 
ভাল কিয়া মালিশ কবিতে হব। গ্রাহ্য শ্পিনিঃ বোদ্মেবী-- ১২ আউন্স 

ধৌতকর! আবশ্তক হইলে আঁদসের ভলে আদ বোজ ওমাটাব ৮ আউদ্দ 

তোলা সোহাগা দ্যা সেই জল ছাব| ধৌত মিশ্রিত কবিয়া জব । সকালে বিকালে 

করার পর বাদাম তৈল মালিশ করিতে হয় | | স্পঞ্ড করিতে হয়। 

সি্টিন অইণ্টমেন্টেব পরিবর্তে হাইড়াইজ ২০, 

অক্সাইড ফ্রেবা মলম দেওয়া যাইতে নৈত্রীব স্াপজ তৈল_.. ২ আউদ্দ 

পাবে। রক্তাধিক্য থাকিলে স্সিগ্ধ কাবক গুঁষধ ম্পিবিট - ৮ আউন্স 

আবশ্তক। মিশ্রিক্ত কবিযা! দ্রব। ম্পঞ্জের ঘারা 
নিয্ললিখিত উষধ সমূহ কেশের পীড়া এবং | প্রযোজ্য 

টাক বোগোৌর পক্ষে উপকারী । 7২০. হাইডাইজ পারকলোরাইভ ২ গ্রেণ 

২৩, থাইমল-_ ১ ভ্যাম স্পিরিট ২ আউজ্জ 
লাইকর পাশ-_ ১ড্যাম মিশিত করিয়া দ্রব 1 কঠিন ত্রাঁস হারা 
শ্লসিরিণ_ ৪ ড্যাম | সিবোবিয়। ক্যাপিটিসে ব্যবহার করিতে হয়। 
খল্ডার ফলোয়ার ওয়াটার ৮ আউদ্দ | ক্রমাগত এক সপ্তাহের অধিক প্রয়োগ 


মিশ্রিত করিয়! লোশন 





নিষেধ। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব। 


৭৩ 





7২৬ তিনিগাব ক্যান্থাবাইডিম_-১ আউন্স | 


গ্লিসিবিণ ভড্াম 

স্পিরিট বোজমেশী_ ২ আউন্স । 

বোজ ওয়াটাব-_ ৮আউন্স / 
] 


মিশিিত কবিষ। জুব্য স্পঞ্জ দ্বাবা সকলে 
বিকালে গায়োগ কবিতে হম । 
7২০. হাইড়াইজ পানক্লোবাইড-_ ২ গ্রেণ 


এমোনিসা ক্লোবাউড-_. ১০গ্রেণ 
বিমবমিন_- ২০ গ্রেণ 
ইউডিকৌলন-_ ২ আউন্ন 
মিনিবিণ ২ 'আউন্স 
বোজ ওষাটাব__ ৮ আউন্দ 


দিঅিত কবিষা ড্রব। 


7২০. সোডা সো.ড1 আইওগডাইভ-- ২ ডাঁস 
ইউডিকোলন-- ২ মাউন্স 
মিসিবিণ- হাম 
বোজ ওযাটাব_- ৮ আউন্স 

মিশ্রিত কবিষ! দ্রব! 

1৫. 1 
হাইডুরাউড পাবক্লোণাইড- ১ গ্রেণ 
এলকোহ- ৯ ড্ম 
আইলপিনি টারপেনি_ ভেজা | 
আইল লেভেগাব_- স্ডাম 

মিশ্রিত কৰিয়া দ্রব। ] 


বাললমপিরু-_সদ্য ক্ষতে 
(5861) ৭ 
বালসমপিকু আঘাতে জাত সদ্য ক্ষতের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী ওঁধধ। যেরূপ ক্ষতই 
হউক ন! কেন-.অস্থিভগন স্হক্ষত, নিস্তৃত ছিন্ন 
বিছিষ্ ক্ষত, খেতলান ক্ষত, পেশিত শত এবং 


(কোমল গঠনেব মন্তরূপ ক্ষত-_সকল প্রকাব 


| ক্ষতে প্রয়োগ কবিসা স্থফল পাওয়া । সদ্য 


ক্ষতে বালসমপিক তিন শ্রকবে কার্ধা কৰে। 
(১) শ্ষতস্থিঠ বোগজীবাণু আবৃত কনিয়া 
বাথে তজ্জন্ত উক্ত বোগজীবাণ ক্ষতেন উপব 
কৌন মন্দ ক্রেঘ। প্রবাশি5 কলিতে পাবে 
এবং আবৃত অবস্থায থাকাষ নৃত্ামুখে পতিত 
হয। (২) বালসমপিরুন রোগজীবাণ নাশক 
শভি আছে। (৩) উ্ভীৰ বিশেষ ক্রিষার 
ফলে স্থানিক নিউকোসাইটোসিস অশান্ত বদ্ধি 
অপিবন্ধ বিধানোপাদানেও 
গপষ্ল নিবারণ কবে। 





হ্যা মু 
ক্ষন্ত গবিদ্ধান নং কবিষাই ভছুপাব বাঁল- 
সমপিরু গুশোগ কনা হয। এমন কি 
যদা ক্ষত পচন নিবাবক জল দ্বাবাও ধোন 
করা না। রেবেনজিন কর্তৃক ক্ষতেৰ 
কিনাবাস্থহ ময়লা পরিক্ধান কব! হয এবং 
ছিন্ন বিচ্চিন্র গঠন যাহাৰ জীবনী শক্তি নাত, 
আও দুবীভূত কৰা হয। বালগম দ্বাবা 
সমস্ত ক্ষত গ্হবব সন্পূর্ণৰূপে পবিপুর্ণ কবিয়! 
দিলা কণেক দিবস তদবন্ত্াষ বাখিযা দেওয। 
হয। এবপ ভাবে খাঁলসম প্রয়োগ কবাৰ 
আবগ্তক ষে, তাহাব কোন অংশ বাদ ন! 
খাকে। এবং অধিক আৰ নির্গত না হওষা 
র্যা তাহার পবিবর্তন কথা আবঠক করে 
না। আৰ অধিক ইন থাকিলে পুনব্বা 
ৰাললম প্রয়োগ কবা আবশ্যক । 

ডাক্তাব লাগাব মহাঁশব এই প্রশাণীত5 
€৬টী ক্ষত বোগীব চিকিৎসা কবিযাছেন। 
তম্মধো কয়েকটা তগ্মাস্থি সম্ধলিত গতও 
ছিল।, পকল স্থলেই সফল হইয়াছে। 

বালদমপিক্ক কতৃক রোগজীবাণু আরুত 

৫ 


ভ্য 


ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারী, ৯৯০৯ 


হটয়। থাকায তাহা কোন শ্রকীৰ মল ক্রিয়া 1 প্রয়োগ কবিযা সুফল লাভ করিয়াছি এবং 
উপস্থিত কবিতে না পাবায় এইরূপ সুফল । বুকুকেব উত্তেঞ্ন! উপস্থিত হইতে দেখি নাই 


৭৪ 





হয় ধনুষটঙ্কাব বোগজীবাণু বর্তমান খাকিলে ) 
তাহাও খীকপ প্রণালীতে নিক্কিয় হয; 
খাকে। সুতবাং কোন ক্ষতের চিনিৎ্স! . 
বালসমপির, দ্বাঝ করিলে উক্ত গীডা 
হওয়ার আশঙ্ক! থাকে না। কিনা যদি তম 
তাহাও অতি মৃদু প্রক্কতিৰ হম: থাকে ৮ 
সুতবাহ যেস্থলে ক্ষত জন্ত পর্ভইঙ্কান হওযাব ঃ 
আপঙ্ক। থাকে, সে্থপে নিটেনাপ এন্টি 
উত্মিন না গাওযা গেলে বানসমপিব দার শ্ষ 
দিকিৎস। করা কৃত্তনা | 

উনি ক্ষত পবিক্ষ ব না কবিষাঁ্ কেন যে 
বালসমপিক প্রযোগ কবিহে বলেন, আগ 
বুঝিতে পাবা যায় না। 
কৰিয়! তত্পবে গুঁষধ প্রফোগ কৰিলে অধিক 
স্থফল হওয়াব আশ! কব যাইতে পারে। 

বালসমপিক স্ানিক গ্রযোগ করিলে, 
বৃন্ধককেন উত্তেজনা উপস্থত হওষাব আশঙ্কা । 
থাকে । কিন্তু ইনি তন্ধণ উপসর্গ উপস্থিত । 
হতে দেখেন নাই | ভবে অপবিদ্ধান বাল-, 
সম অফ পিক প্রযোগ কবিলে তদ্রপ উপসর্গ ! 
উপস্থিত হওব। অসম্ভব নহে। এই ঘটনা | 
উপস্থিত হইপে-মৃত্রে অগুলাল এবং কাষ্ট 
দেখিতে গালে উধ বন্দ কৰিয়া দিলেই ! 


বনং ক্ষত পবিক্ষাৰ 


সা কিন্তু ইভাব প্রযোগেব অন্গৃবিবা বিস্তর-_ 
গ্রযোগ কৰা বোগীন পক্ষে অতান্ত অন্ুবিধা। 


সোডা বাই কার্ধ-ব্রঙ্কাইটিস 
(0৭৪) 
প্রজাব অহাধিক অগ্্াক্ত হইলে বায়ু 
নলীৰ এক প্রক্কতিন বিশেষ প্রদাহ হয়। এই 
পীডান উপনুক্ত মাত্রা ক্চাবাক্ত উধব প্রয়োগ 
কবিলে উ্ত প্রদাহ মত্তহিত হয। এমন 
মারায় ক্ষা প্রনৌগ কথা আবশাক নে, 





মৃত্রেব অন্নাক্তত] অস্তঠিত হয , এই উদ্দেশো 
সোডিবম বা বার্ধনেট উত্কৃষ্ট 'উবধ। 
বালকদিগেব পক্ষে ২০--৬০ গ্রেণ এবং প্রাপ্ত 


বযস্কেন পক্ষে ৬০--১২০ গ্রেণ মাত্রায় প্র চা 


প্রয়োগ কৰিলে উদ্দে দফণ হয, উীপন্ব 
ফাণ উষণ কষেক নাত্রাৰ বিভক্ত করিষা 
প্রয়োগ কৰিতে হব। যে সকল ওৰবে 
মৃত্রের অন্্রকতা বুদ্ধি হয় তন্রপ উধধ__ 
[নিষ। প্রভৃতি প্রবোগ কব! নিষেধ । এই 
উদদহা সপ্ধি থাকিলে শ্রাব শুক হইবে 





[ অংশঙ্কা কবিষ! কোন প্রকাব অন্ন প্রয়োগ 


করিতে ইতন্তহঃ বগিযা থাকি । এমন অনেক 


উক্ত উপসর্গ অস্তহিত হয়। 1 চিৰিৎ্সক আছেন ষাহাবা উক্ত অবস্থায় 
হোপথান্‌ মহাশষ খোস পাড়ায় শত. | কুইনাইন প্রয়োগ কর বিশেষ আবশ্ঠক 

করা দশশক্তির বালসম পিক মলম প্রযোগ | হইলেও তাহা আল্লা মিশ্রৰপে প্র-য়াগ 

করায় বুককেরঞপ্রদাহ উপস্থিত হঈতে দেখিয়া" | না করিয়া ক্ষাবাক্ত মওকপে প্রয়োগ করা 

ছেন, তজ্জন্য বাণলম প্রয়োগ সময়ের | ভাল বোধ করেন 

মধ্যে মধ) মুত্র পরীক্ষা করা আব্শঃক। | মধুমূহ পীড়াগরন্ত লোকের তম্ব। উপস্থিত 

আমবা খোলেব চিকিৎসাম বালসমপিক | ৫যাধ আশঙ্কা থাকিলে সৃত্যে এসিটোনের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯1 সংবাদ। ৭৫ 





পবিমাণ অধিক ভটলে অদ্ধী 'আউন্ন বাই , আইওডোফবম প্রয়োগ কৰেন। ডাক্তার 
কার্ধনেট আব সৌডা পয়োগ কবিষা : উইলকক্স মহাশয় (টিউবারকিউলার পেঁবিটো- 


থাকেন । পি । মাইটিস্‌ পীড়া নিয়লিখিত প্রয়োগ বঁপ 
] মর্দন পে প্রয়োগ করিতে আদেশ দেন । 
আইডোফরম-_টিউবারকিউ রর 
লোসিস্‌। |. আউওডোফবম-_ ২ ভাম 
(1০০৮7 1 ইথব-২ ২ আউন্স 
অনেক চিকিৎসকেই এউকপ বিশ্বাস! জণিভ অল খাঁ কলিভীর 


কৰেন যে, টিউবাবকিউলীব পীড়ধি আইও-। . আইল খগষ্টিত_ ৮ আভিদ্দ 
ডোফরন বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ কণে। ভজ্জন্ত |. গিশ্রত কবিযা মাজিশ। উদবোগরি 
এক এক জানে এক এক কাপে উত্ত লীড়াঙ্ ; সকালে এবং বিকালে মালিশ কবিতে হয় । 








সতবাদ। 


বঙ্গীয় দিভিল হস্পিটাল এসিহটপ্ট ।  পরনুজ কুলমদি পাও! বিগঠ ১১ই জাঙ্গ- 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায়ীদি। | যারী হইঠে ৪র্থ শ্রেধীব সিভিল হস্পিটীল 
ফেব্রুয়ারী, ১২০৯ । এসিষ্ান্ট শ্রেণীহুক্ত হইয়া কটক জেনারেল 
| হষ্পিটাণে হুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন ॥ 
চতুর শ্রেদীব সিভিল হম্পিটাল এসি- রী চরর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিউল্‌ এদিষ্টাণ্ট 
ইট রয় বন্দাবনচজ্্র বণিক বিদায়ে ] জু বিনোদচন্জ্র মিজ সাওঠাল পরগণা 
আছেন। বিদাষ অন্ত ক্যান্থেল হস্পিটালে | ঞ্েলর অন্তর্গত বাৰিও ডিম্‌পেম্মবীর কার্ধা 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাঁউলেন। ] হইতে নীওতাল পরগণ। জেলাব অন্তর্সত 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিত্লি কাঁসপিটাল এষি- | দেওধরে ্রপঞ্চমীমেলার কার্থা কৰিতে 
ন্ট শযুক্ত নিবাবণচন্জর ঘোষ ভবানীপুব 1 আদেশ পাইলেন । 
হসপিটালের সঃ ডঃ হইতে দাবভাঙ্গা জেলাব | গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিইান্ট 
ছূর্ভিক্ষ বিভাগে কার্য কবিতে আদেশ ] প্রযুক্ত হরবন্ধু দাস গুপ্ত হাগাঁবিবাগ রিফর 
পাইলেন। ; মিটরী স্কুলের কার্ধা হইতে গয়। জেলার অস্ত- 
শ্রধুক্ত শরভেন্্রত্্র দাসগুথ বিগত ১১ | গত টিকারী রাঁজ-হম্পিটালে ডিউটী করিতে 
জাহুয়ারী হইতে ওর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান : আদেশ পাইলেন (, 
এসিটাপট 'শ্রেণতুক্ত হইয়া কটক জেনারেল |  তৃতীক় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
হষ্পিটালে ছুঃ ভিঃ কমিতে আদেশ পাইলেন | উরবুক্ত শশিডূণ মালাকাঁর খুলন! জেলার 





৭৬ 


ভিষকৃ-দপর্ণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 





ফালেরিয়া বিভাগে কীর্ধ্য হইতে ২৪ প্ৰগণা ! 
জেলাষ অন্তর্গত আলীপুর পুলিশ কেস 
হ্পেটালেন কার্ষে। নিযুক্ত হষ্টলেন। 

চতূর্ধ শ্রেণীব গিভিল তস্পিটাল এমিষ্টা্ট 
পরজ্জ 'অটলবিহাবী দে খুলনা জেলার 


মাণেবিযা বিভাগেক কার্ধা হলে স্থগলা 
ডিপম্পেন্পবী স্ুঃ ডি: কবিতে আদেশ 
পাউলেন। 


চতুর্থ শেণীব সিভিল ভস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত শ্তামস্ুন্দৰ মহান্তি ২৪ পবগণা জেল।ব 
অন্তর্গত মাঁদীপুব পুলিশকস হস্পটালেব 
অস্থাধী কাধা হইতে ভবানীগুন শড়ুনাঁথ 
পগ্ডতের হস্পিটালেৰ কারূ্মা নিযুক্ত হঈলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিট'ল এসিষ্টান্ট 
অযু নবেক্দকুমাঁব মতিলাঁল মুঙ্গেব জেলার 
সঃ ডিও হইতে চাম্পানণ জেলাব অস্তগভ 
বাথা ডিসম্পেন্সবীব কাধ অস্থাক্ীভাবে 
সম্পন্ধ কবিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিন হস্পিটাল এস্রান্ট 
এ্রমুক্ত ক্ষিতীশচন্্র মজুমদাব বিদাষে 'আাছেন। 
ব্দা আস্তে কার্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইবেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এশিষ্টা্ট | 


যুক্ত "সাবদ্ুল বান ছাঁপব| জেণাব স্থঃ 
তত চাম্পাহণ জিলাৰ অন্তর্গ 5 মিধাও 
বে. 0 ভিস্পেন্দীর কার্ধ অস্থাধী ভাবে 





সম্পন্ন ববিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ঘ শ্রেণী সিভিণ হলপিটা এসিষ্ান্ট 
এবুক্ত হামকুদেব মাস্তি ভবানীপৃৰ তল্পি- 
টালেই সঃ ডিং হতে ২৪ পৰগণ| ছ্রেলীৰ 
'ন্তর্গহ বাঁণাপত গেল ৯স্পিটাপেন কার্ধো 
'নিধুক্ত হইবেন 








তীয় শ্রেণীর মিতিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীধুক্ত বমেশচন্্র বায় নদীয়া জেলাব ম্যালে- 
বিয়া বিভাগের কার্ধা হইতে চাইবাস! পুলীশ 
হস্পিটালেব কর্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীষ শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসিট্টান্ট 
শু শশধব চউ্রেপধাঘ নদীয়া জেলাব 
মযালেবিঘ। বিীগেন কাধ্য হইতে মেদিনীপুর 
জেলা অন্তর্গ 5 গভবেভা ভিল্পেন্সবীতে কাধ্য 
কবিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব “সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আধুক্ত নৈযদমাণদ খলিলব বহ্মাঁন টাইবাসা 


| গুণ হম্পিটীলেৰ অস্থায়ী কার্ধা হইতে 


চাবাস। ভিন্পেন্দাধীতে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ আেমীব সিভিল হম্পিটাল এসি্টান্ট 
শ্ীুক্ত বৈকুষ্ঠনাথ বাষ চেদনীগুব জেলার 
অন্তর্গত গভবেহা ডিস্পেম্মবীৰ অস্থাধী 
বাধ্য ভইতে মেদিনীপুর ডিদপেন্নীবীতে 
স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্ান্ট 
প্রযুক্ত অটলবিহাঁবি দে খুলনা জেলাব সঃ 
ভিঃ হইতে পৃর্ববঙ্গ স্টেট বেলওয়ে পোড়া 
[লিং হস্পিটাল এনিষ্টান্টেব কার্ধ্য 
অস্থাবী ভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ 
পাইলেন? 

শ্রযুক্ত স্তবেজ্নাথ ধর ঢাক! মেডিকেল 
স্কুলের স্থুপাবিন্টেখডেন্ট মহ]শয়েক আদেশ 
অন্ুমাবে বিগত ১৫ই ডিযেম্বব হইতে চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট শ্রেণীভুক্ত 
হইয়া গ৬ ১৯শে ডিসেম্বর হইতে ১৪ই জান্ু- 
য়ারী পর্যন্ত ক্যান্ধেল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিযাছেন। 


দহেব টবে 


ফেব্রুয়ারী, ১২০৯] 


প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এবিস্টন্ট 1 
শ্রীবুক্ত জগন্মোহন বাউত স্থলপুব 
-হস্পিটালের কার্ধা হইতে কগিবভা। মেডিকেন 
কলেজে স্পেশিয়াল ট্রেনিএব জন্য ২ মাল 
কার্ধা করাব পর কটক মেভিকেল কুলে 
ব্যাক্টবিগওলচি, গ্যাখলজি এবং প্রাৰৃটিকেল 
মেডিসিনের ভিমনষ্ট্েটাবের ক।ধা বস্ে 
আদেশ পাইযাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীন ফি!ভল হ্পটাল এপিষ্্ট 
শ্ীযুক্তসৈয়দ মানদ খনিলব বহবান চাহবাসা 
ভিস্পেন্সবাব সু; ডি; হইতে পাটনা টেম্বণ 
অডিকেল স্কুলে প্াথনজি ও ফিজিওলজীব 
ডেমনস্রেটাদ্ৰে কার্ধো দিগন্ত হলেন ] 
শ্রেণীর সিভিন হস্পটালগ এশি-। 
ন্ট শ্রধুক্ত শ নাথ থেষ বিগত ১৯০৮ 
সনেব যেব্রুযানী হাসে দাবা! জেলান 
প্লেগ বিভাগে কাঁধ! কাজিন আদি দিববে 
১৭৯, ফেব্রুয়াবী হইতে কার্ষো ভর্তি হয! 
মঞ্জুব হঈযাছে। 

চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্তবাছেশ্ব সেন যশোচৰ ভিম্পেন্দবিব সু 
ডিঃ হইতে দাবজিলিং ধজলাঁব অন্তর্গত সম্থবি 
হাট ভিন্পেন্দবির কাঁ্ধে। নিবুক্ত হলেন 

৩৫। শ্রেণীব সিছ্ভিন হাম্পিটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত অ্ষয়কুমাব দবকাৰ দাবজিলিং 
জেলীব অন্তর্গত সন্গবি ভাট ডিস্পেস্সবীৰ 
কার্ধা হইতে ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাউলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হম্পেটাল এসসট্রান্ট 
শ্রীযুক্ত আবুল গঙ্গার বিদায়ে আাছেন। 
বিদায় অস্তে ক্যাঙ্েল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব লিতিন হুদ্পিঠাল এস্াণ্ট 
রবুক্ত রাধাপ্রনপ্ন চক্রবর্তী ক্যান্েণ হমূপি- । 
টালের সঃ ভিং হতে পুর্ণিয়। জেলার অন্তর্গশ 
কাঠ্ছার ডিদৃপেন্নশীব কার্ধ অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে দেশ পাইযাছেন। 

সতুর্থ অনীব সিতিল হম্পিউাল' এনিষ্টান্ট | 









সংবাদ । 











শ্রীযুক্ত রঞ্সনীকাত্ত ঘোষ কটক লেঙগগার সঃ 


৭৭ 





ডিও হইতে কটক জলাব অস্তর্গ5 বাকা 
পেন্সদিব কার্ধো অস্থাঁপীভাবে সম্পন্ন 
ববি আশ পাইলেন | 





প্রপন চক্রবর্তী ঢাকা মেডি- 

5 বিগত ১৬ জানুঘানী হঈটতে 

চতর্গ এ্রেণীৰ সিতিন হব্দিটান এসটান্ট 

শ্রেণীভুক্ত ইইসা কাান্থেল ভস্পিটালে সুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইনেল। 

শ্রবুক্ত বণাকাস্ত বাঁধ 








বিগত ২২শে 


জানুযাপী হইছে চতুর্ণ শ্রেণীদ সিভিল 
হন্পিটান এনটান্ট অজি ভৃক্ত হয়! 
বিগ ২৭শে জান্বমায়ী হইতে কান্ধেল 


হষ্পিহাণ সঃ ডিকবিতে আদেশ পাইবেন" 
চতুর শ্রেণী হস্পউাল এসিষ্টা্ট 
আধুক্ত লুদখন 










টেট দেলওযে ঢাবণিং 

টান্টের কার্ধো অস্থাধীভাবে নিধুক্ত হষ্টবেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

নলিনী নাথ দে বিগহ ২বা ডিংসবব হইতে 





২৭শে জান্যানী পর্যত্ত লাংহনিয়া| সবাই 
বনওষাবী লাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিষাচ্ছেন। 

৩৫1 মা দাবহাঙ্গা জেলার সঃ 


হইলেন 

চতুর্থ শী সিভিল হস্পিটাল এসিট্টান্ট 
শুক্তি বাণাপ্রস্ন চক্রবর্ণী পুর্ণিষ! 'জশাৰ 
অন্তগত কাঠিহীৰ ডিসপেনসাবীৰ কার্ধা 
হইতে পুর্ণিয়া ডিসপেনলাবীহে স্থুঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন ! 

* চতুর্থ শ্রেণীর ফিভিণ হম্পিটাল এপিষ্রাপ্ট 
শ্রদুক্ত সে আব্দুল আজিজ সিংহ ভূম 
জেলাৰ অন্তর্গত জগন্নাথ ্পুব দিসপেনপাশীৰ 
অস্তাষী কার্দা ডইতে বিগত ১৮ই জান্ুশারী 
হতে চাইবাপা ভিসপেনসাবীতে স্থঃ ডিঃ 
কখিতে আদেশ পাইবেন । 

স্বিতীয় শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এলি- 


ডিঃ 


৭৮ 


ভিবক্-দর্পণ | 
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্টাণ্ট গ্ীবুক্ত ভাগবত পাণ্ডা বালেশ্বর ৫ 
সঃ ইতে বাছেশ্বব পুলিশ হম্পিটালেৰ 
কার্ষে। দিধুক্ত হইংলন। 

মিনিষন শ্রেণী পিভিল ভস্পিটাল এধি- 
ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত বগনীবান্ত শুভ বালেশ্বব 
পুলশ তশ্পিটালেন বার্ধা হইতে পেনস্‌ 
শ্রহণেব অ্টমতি পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সাভল ভষ্পিটাল এসিষ্ট পট । 
যুক্ত মহেশজ্্র বাঘ ২৪. পবগণা | 
জেলা অস্তগহ বজ, বজ, চিণশেনগাখাব | 
কর্দা হইতে ১ মাখন প্রাপা বিদা সহ ১২1 
মাসেব পীড়িত বিদায পাইদেন 

মিনিষব শ্রেণাব সিভিল হম্পিটাণ এসি 
টান শ্রাযুক্ত বন্কবিভারী ঘোষ ছাম্পাদণ জেলান 
অন্তর্গত বাগে ডিসপেনসাবীন কার্ধা হইতে | 
১. মাঁদেব প্রাপা বিদাষ গ্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেমীক সিভিল হস্পিটাল এশিষ্ট্ট | 
উ্ীবুক্ত ক্ষিণীশচন্দ্র মজুষদার বশোহবা | 
ডিসপেন্বাবী জুঃ ভিঃ হইতে ১ মাসের আপা । 
বিদায় প্রাপ্ত ভঈলেন। ] 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট | 
জ্ধুক্ত নবীন চত্ত দা সিধান 2ম 19.1 
ভিমপেনসাবীব কার্ধা হইছে ৩ মাষেৰ গ্রাপা | 
বিদা প্রাণ্ড হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হস্পিটাহ এসটান্ট 
অযুক্ত তীন্রদাথ ঘে!ষাল পে।ডাঁদত ই, বি, 
এস, "সান উ,াবলিৎ হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্টৰ 
বার্ধা হইতে ২ মাস ১২ দিনে গ্রাপা বিদাষ 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনট্টান্ট 
গ্রঘুজ বলিদ উদ্দিন সিংতভূম ভোগা অন্তর্গত 
জগনাথ পুব ডিদপেনসাবীব কার্য ভরতে 
প্রাপ্য বিদায় সহ ১৯০৮ পাল ১৪ই ডিমের 
ভইতে ১৯১৯ সালে ৯৪৪ ভানুয়াবী পর্যস্ত 
পীড়িত বিদায় প্রা ভইলেন। 
* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রবুক্ত বোগেশচন্র হালদার বটক জেলাব 
অন্তর্গত বাকা ভিন্পেনদাবীর কাঁধ্য হইতে 
১ মালের প্রাপ্য বিদায় প্রাগ্ত হইলেন । 






























চতুর্ণ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শবু্ত ছেঘনাথ বাষ হাঁজাবীবাগ সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালেব ২য হস্পিটাঁল এসিসটাস্টেব 
কার্ধা হইতে স্বীয বিদায় কাল আবে! ৩দ্দিলেব 
বদ্ধি করতে অনুমতি পাঁউলেন । 

প্রধন শ্রেণীর সি'ভল হস্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
অবুক্ত কীর্ডিবাপ ঘোষ শিয়ালদহ ৯, বি, 
এস্‌, আব, 1 হস্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
বার্ধা হতে ২ দাঁসেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 





দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টপ্ট 

না রবকাঁর পুবি জেলার 
সাতদাড়া ডদপেনসানীৰ কার্ষা 
মাস ১০ দিনেৰ গাগা বিদায় শপ 







শ্রেনী: সিভি হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরধুক্ত গজাদব নদ বালেশবব জেল হন্পিটাল 
কার্ধা হইতে ১ মাস ১৫ ছিনেব পীড়েত 
বিদায পাত 
চতুর্গ শ্রেণীর তম্পিগাল এসিট্রান্ট শ্রীযুক্ত 
বৃন্দাবন ত্র বাঁণক বিদাষ আছেন। হনি 
বিগত ১লা হানুমানী হউতে ৩৩শে জানুয়ারী 
পর্যন্ত ২০ দিবস বিনা বেতনে বিদাষ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব লিভিণ হস্পিটাল এ'সষ্টাপ্ট 
যুক্ত নিবাবণ চক্জ ঘোষ দাবভাঙ্গা জেলা 
ছতিক্ষ বিভাগের বাধ্য হইতে ৯০ই ফেব্রুযাঁরা 
হতে ২০শে যেক্রযাবা পর্ধাস্ত প্রাপা বিদায় 
গান্ত হবেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রবুক্ত অন্নদ! চবণ সেন বিদায়ে আছেন। 
ইনি ১ মাস ১৫ দিবস প্রাপা বিদায় সহ 
বিগত ১৮৯ জানুয়ারী হইতে ২ মীস পীড়িত 
বিদায় পাইলেন। 
_ চতর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শশ্যুক্ত বৃন্দাবন চন্ত্র বণিক ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে মুের জেলার অন্তর্গত 
চাপরাণড ভিন্পেনদাতীর কাঁর্ধ্য অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
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ংবাঁদ । 
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চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রবুক্ত সেখ আবছল নাভিজ চাইবাস। 
ডিদপেনসাবীব স্ুঠ ভিঃ হঈতে লিংহতূঘ 
জেলাৰ অন্তর্গত জগন্লীথ পু ডিসপেনসাবীন 
কার্ো নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এদি্টান্ট 
শ্রীমুক্গ বমিকদ্দিন সিংহভূম জেলার অন্তর্গ 5 
চাউবাসা পেন্সাণীতে স্লঃডিং করিতে আদেশ 
পেলাম 

ক্কতীয শ্রেগী মিভিল হস্পিটাল এমিঈন্ট 
্টীবুন্ত বমেশ5ন্দ বান এবং হ্বুন্ শশণব 
চক্রবর্তী কৃষ্ণনগর হ স্পাটালে বিণ ত জানুানা 
শামের ১৮৮ তাহিথ হহাত ২৯শে জান্বান) 
পর্যন্ত সঃ ভিঃ কনিবাছেন । 
তুর্থ শ্রেণীব নিভিল হম্পিটাল এপিইপ্ট 
শ্রবুক্ত স্য জীবন ভষ্টাচার্যা ভাভানীবাণ 
মেন্টাল ছেলগ্রস্পটানেৰ অস্থায়ী বার্ধা ভাত 
এই ফেক্রুঘাবী হইছে তপায আঃ ডি কবিভে 
আদেশ পাইন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পটাণ এগিষ্টা্ট 
্রবুক্ত হানা প্রসাদ সিংহ কটক জেনাবাল 
হশ্পিটাল সঃ ভি হইতে আশ্রল জেরার 
অন্তগঠ বালাক্ষিপাডা ভিনপেনসানার কার্ধো 
অস্থাপী ভাব নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিণ হস্থিটাল এইটি 
শীঘুক্ত সন্যভীবন ভট্টাচার্য হাগাবাখাণ 
সেন্টাল জেল হম্পিটালেৰ সু ভিঃ হইতে 





তথাকীব বিফানমেটানি সকুলেন কার্ধো অস্তাথী । 


ভাবে নিবুক্ত হইলে। 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টান্ট : 
শ্রদুক্ত বাণাপ্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিষা ডিন্‌। 


পেনসাবীব স্বুঃ ভি: হইতে পুর্ণিয়া মহমনীষা 
ভিন্পেনসারীৰ কার্ষে। অস্থাযী ভানে নিধুক্ত 
হঈলেন। 

চতুর্থ গ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্বুক্ত মহমদ হাদনত তহদিত ছাপথা (ডিদৃ 
পেনপাসীক সঃ ডিও হইতে দাবফাঙ্গাব 
ছুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধা কবিতে* আদেশ 
পাইলেন । 


1 তৃহীন শ্রেণী সিন্তিল হস্পি 
। প্খুজ নিচিত্রানন্ধ সিংহ যত 
স্বঃ ডিও হইতে ছ্বানভাঙ্গায দর্ভফ বিগীগেশ 
বার্ধ কণিতে ঘাদেশ াইগেল। 

চতুর্ঘ শ্রেথাৰ সিভিন তম্পিটাল এনিইাটি 
ীবুক্ত সেখ মহন! হাকিম ছাগক। 


টাল এসি, 
হন জেঁবাৰ 














ডিন্ধপনলানীর সঃ ডি 
ছুভিক পিভাগে কার্গা 
পাহলেন 





চতৃর্ঘ শ্রেণান মিভিল ভস্পিটাল 
অতুক্দ বেন নাথ লাঁঘ !চাবুগ 





দ্বাস্ভাঙ্গ ব 
"আদেশ 











হশ্পিটাল এমিটাপ্ট 
' শ্ীবুক্ত কুঞ্জ বিহাবী মৌলিক পুর বঙ্গ ব্লে- 


ওয়েব টৈহাটা স্েশলেক টাবনিং তম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব বার্ধা সহ থাকার কনেৰা 
হম্পিটালেব কার্য অস্থাধী ভাবে সম্পন্ন কবি 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সি'ভল হস্পিটাল এমিষ্ট 
রদুক্ত তাত নাথ চেঞ্ধুণী হুক্গেব জেলার 
। অন্তর্গত চাপবাওন ডিনূপেনগানীব কার্ধা 
হইতে ॥তিন মাপের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
॥ হইলেম। 
_.. চুর্থ শেশীৰ সিভিল হম্পিটাল এসট্রান্ট 


৮5 ভিষক্-দর্পণ | 





যুক্ত ক্লক মহাত্তী আঙ্গুল জেলার 
খালান্তাপাডা ডিফৃপেনযাবীব কার্দা 
গুইিতে আড়াই গাল গ্রাগা বদাধ প্রাপ্ত । 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্যুক্ত বেণী মা৫ব দে বারাসাঁ জেল হস্পি- 
টানেল বাধা হইন্তে বিদাৰ "আসছেন । 
আলে ছই দান গ্রাপা বিদান প 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিন হষ্পি 
গ্রবুকষ খাদেম আঃ 
মাহাৰ কার্ধা ত 
প্রাপ্ত হত 






















চতুর্গ জেধীন লিভ! ই 
স্স্শেচন্ত কুও, (নহাটি 
1 ধ্পিটালেন কাধ। উইনে গনযাস 
'পপা বিদাষ প্রাপ্ত ভ 











মেডিকেল স্কুলেব পন্াক্ষার ফল । 
যত গেডিবেল । 
হইছে ভস্পিটাল এমট্রান্টশিগ পন্বান্মাৰ | 
ভমাচেন উহা বনে চতুর্থ: 
বাধিক শ্রেণীন ছাত্র এবং গেডবে!লিগাল 
পনীক্া উত্ার্ণ । 1 


ঢাকা মেডিকেল স্কুল। 
১। বাজেন্জ কুমাৰ ব্রহ্মগবী । 
২। জবিনাশ চক্দ দাস গুপ্ত | 
৩) শ্রীনাথ দাস) 
৪1 হানকনাথ দেব। 
৫। বাজেন্রলাল চন্দ 
৬) যতীন্্ নাথ স্যান্তাল 
৭1 জ্ঞানেন্জ চন্দ্র লাহিড়ী ] 
৮ দেবেজ কিশোর চক্রবন্থী | 
৯ শশীতৃষণ বাঁয় 











১০। ম্নাবতল ান্তাল 
১৯।  সতীশচন্র নন্দী 

৯২ হীবণ কুমার সেন গুপ্ত 
৯০। অঙ্িনীকুমার দে 
১৪। নিশিকাস্ত দাঁস 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 


১৫। বিনোদ গিহাবী অধিকণবী 
১৬। উপেজ কুমাৰ বাধ 

১৭।. ব্ষন্ত কুমাৰ নজুমদান 
৯৮) হবেন্ত কুমাৰ দাস 

১৯। সুবেক্দ চন্দ্র দু 

২০। বিপীন চন্দ্র দাস 

২১। শ্রীশচজ্জ দাস 

২২ যণীন্র মোহন চক্রব্ণী 
২১: কুমুদ কান্ত 

২৪। নাথ প 
১৫) চন্দ দত 






পাটশা টেম্পল মেডিকেল স্কল 
দ্বিতাষ বিভাগ । 
৯। বৈষস্ত রষঞ্জী এ্লানী। 






২ বালক প্রধান । 
৩) 

3। নাথ কর্ধিবা। 
৫ স্থকুল। 





৬ নানাধণ বিন্ুন লাখে 

৭1. চট ভূনণ মুখোপাধ্াাদ 
৮1 সুদে নাথ চট্রোপাপ্যাষ 
৯ গণপর প্রসাদ দোবে 
১০1 নলোনোহন কবফালমাঁ 
১১। বেণী প্রসাদ 

২২। মোবাৰক হোসেন 
১৬। আফজল কবিন 

১৪। গণপদ শঙ্বব দেশপা্ডে 


১৫ অধুধা প্রদাদ 
১৬) বঘুনাথ ভাম্কৰ কেলকাঁব 
১৭1 গজপত রাও 


১৮1 বাজ কুমাব লাল 
১০। বফিক আহমদ 
২০। ওয়াজী আহমদ 
২১০ শোভা রাও 

২২। দিউ শশ্বর লাল 
২৩। সেক দুর মহমদ 


ভিষক্-দর্পন। 


চিকিৎসা-তর্তু-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
-স্প্ভিী(-সপা 


ঘুক্তণুন্ুমুপাদেযং বচনং বালকাদপি। 


অন্ত তু তৃণবঙ তার্জাং 





বদি ব্রনধা স্বযং বদেছ॥ 





১৯শ খশু। ) 





মার্ড, ১৯০৯ | 











পাকস্থলীর অসুম্থত|। 


(575600 015010519), 


আনবা পূর্বের ভিন্পেপপিষ। ও পাকস্থণীব 
বিষয়ে সাধাবণ কপে আলৌোচন। 
কবিয়াছি কেন না পাঁক*্লীর ব্াবাম 
সমাহৰ মনো উপকক্ত বাধান দ্ব্ সচধাচি 
দেখিতে পাওযা যায় এবং হহাদে” সথান্ধ: 
চিকিৎসকমাতে্ অ.নক জানেন ও আৰ, 
অধিক জানিতে পাবিংল সংলা-বব বিশেষ 
উন্নতি সাধন কব যাইতে পাতে» ববাছের 
বিষন্ব যতই জানা যার ততই চিকিসকেব 
সুবিধা এবং রোগীও তাহার বাঁবামের উপশম ] 
ৰা নূতন নৃতন উপলগেব উৎপত্তি হইতে | 
নিষ্কতি পাইতে আশ! করিতে পাবেন | বাবা- 
মের বিষয় যতই সমালোচনা অধিক করা যায 
ও বঠাবামের নু£ন নুন সব উৎপন্থির কারণ 
ও তাহাদের মন্তব) জান! যায় ততষই বুযাহামের 
সুচিকিৎসা করিতে নবি পাওয়া যাঁয় ও 


ক্ষত 


সদ্যে সময়ে আশাতীত ফল পাওয| যায়| 
শবীবের বে অঙ্গেই কেন বাবাম না হউক, 
পাকগ্ভনীব কার্ষোর তত্ভনিত বাথ প্রাপ্ত 


| হয বিংব। ত'হীব স্থাভীিবক কাঁধোব াতিক্রম 


ঘ ট, ইহ| কি প্রকাবে ও কোন কোন অবস্ঠায় 
ঘটে তাহা বিস্তাবিত বুঝয়া ওঠা বড় ছু্ধব। 


। অনেক সমষে দেখা যাষ যে কোন বিশেষ 


গ্যবাম হওয়াব পুর্বে, ব্যাবামেব সহিত ও 
পৰে পাকস্থলীব কার্ধেব ৰাঘাত জন্মে । ছুই 
চাবিটা বাতীত এইবপ বাবাম অতি বিরল 
যাহাতে পাকগ্থলীব কাঁধ্োব ব্যতিক্রম না 
ঘটে । এমন কি, যে ব্যারামে ছুই একদিনও 
তুগিতে হয় সেই ব্যাঞীম সমুহেও পাক- 
স্থলীব কার্ধের বাস্মাত জন্মে। আগগাব 
বায যে শরীরের যন্ত্র সমুহের মধ্যে পাক- 
স্থণীর 'কাধ্যেরই সর্ঝাপেক্ষা সহজে ও জরতে 


ভিযকৃ-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৯ 


স্ব খু জা, আমাশয়, কলেবা, বক্ষ! হরে পাকস্থলীব বিন্রির কার্্য'র বা:ঘাত 


কায়িক ও বজ্তেব ব্যাবাম। ও অগ্ান্থ 
যান্ত্রক্ক সকল ব্যাধাঃমই পাকস্থলীব কারোর 
ব্যাঘাত ঘটিতে দেখ যায 'অঠএব শরীর সুস্থ 
খাখিতে হইলে ও ঙ্থান্ত আনক বাাবামের 
আক্রমণ হইতে পুর্ববাহে বোগীকে নিষ্কৃতি 
দিবার আশ! ধারণ কবিলে বা স্চবিতস! 
করিতে হই নর্ধপ্রথমে পাকস্থণীব বিষ 
বিশেষ রূপে জানা থাক! দবকাব ও জানা 
থাকিলে চিকিৎ্মক ও বোগীৰ উভযেবই 
বিশেষ উপকার হওয়াৰ অ/শা। কবা যায় মলে 
কবিয়া পুনঃ পাকস্থলীব অন্যান্ত সাধাৰণ 
ব্যাবামের বিষয অল্প পরিমাণে মোটানোটা 
বর্ণনা করিতে লাহস পাইলাম | প্ৃর্বই 
বঞিয়াছি তে সচনাচর পাকস্থলী যে ব্যাধাম 
আমহা দেখিতে পাই তাহা ডিস্পেপসিষা 
ও পাকস্থলীর ক্ষত| আমরা এ প্রবন্ধে পাক 
স্থনীর অন্তান্চ লিলিখিত বগাধাম ও তাহা 
কচবস্থীর বিষ মোটামোটা আলোচন। কবিতে 
ইচ্ছা কৰি (১) পাকন্থলীব প্রদাহ (২) পাক- 
স্থলীব আয়হনেব বৃদ্ধ (৩) পাকস্থলীর 
বেল্দার (৪) পাঈলবাঁলের কু্চন (৪) পাইল" 
কঠেজম্‌ (৬) পাকস্থলীর অন্হীনতা ও অস্লা- 
ধিক (৭) পাকস্থণীর মিউবান্‌। 
(১ পাকস্থলীর প্রদাহ (০৭571113) 
পকস্থলীব প্রদাহ সম্বন্ধ আমরা অতি 
অল্প পরিম ণে বর্ণনা করব পাকস্থপীৰ প্রদাহ 
তিন ভাগে বিভক্ত ফবা হয় কিন্ত কোন 
কোন চিক্িংসক চারিভাগে বিভক্ত কবেন 
কে) একুষ্ট (খ) ক্রনিক (গ) সাপুণেটি 
(ঘ স্লেগমনাউনূ। 
(ক) একুইট, পাকস্থলীর প্রদাহ--এই 


] 





হয়, ইহা কোন রালায়নিক বা প্রান্কৃতিক 
উত্তেজক ব। উগ্রতা সাধক পদওর্থ দারা উৎ*ন্ন 
হম? ছেলেদেব পনিপাকান্ুপযোগী খাদের 
দ্বাৰা উৎপন্ন হয়। বযস্থদেব হাঈড়ক্লোরিক, 
কাবৰলিক ইত্যাদি অন্ত দ্ধারাই সচরাচর উত্পর 
হঈতে দেখ! যায । এই ব্যারামে বয়স্থগণ 
এপিগেক্টি,রামে বিশেষ বেদন! অনুভব করে 
যেন পাকস্থলী জলিয়া বায়, বমন হয়, কখন 
রক্ত মিশ্রিত বণিত পদার্থ দেখা যায়, বা বমি 
বমি বোধ কবে, মাথ| বেদন। হয, কখন 
কখন অর হণ | এই ব্যাবাম যখন অস্ত্রে 
পাকস্থলী জণিয| বাব তখন কখন কখন 
পাকস্থলীর দেওয়াল হুট হইয়া যায় ও 


পেনিটনাইাটিন্‌ উৎপন্ন করে।  বখন শুধু 


; বিজি অ.ত্রান্ত হয ৩খন থে কোন শ্ষারাক্ত 
[ কিছ লিগ্ধ কাবক পদার্থ বাব্হারে উপকার 


দয, কিন্তু যখন পাকস্থলী ফুট হই যায় 
তখন অস্ত্র চিকিৎস ভিঙ্ন অন্ত কোন উপায় 
নাই। ছেলেপেলের একুইট পাকস্থ লীব প্রদাহ 
ঘন ঘন বমি হয় ও সম: সময়ে পাত্লা বাহ্‌ 
হয় এবং তাহাদের ব কৃশকিও গকাশ না! হও- 
যায় বেদনার বিষয় বিছুঈ জান! বা না কিন্ধ 
তাহাদেব পেট ফাপিয়া যায়, শক্ত হয়, শ্বাস 
প্রশ্থাসে নিয়ত কষ্ট পান, জর হয়, ছট ফট. 
কে, কাদে, চীঙ্কাহ কবে, সময়ে সময়ে ফিট. 
বা কনভালসন্‌ হয়। এই অবস্থায় সমস্ত 
খাদ্য বন্ধ করিয়া দেওয়া! দরকার ও পাকন্থণী 
াহাতে ন্িদ্ধ হয় সেরূপ আহারাদি পান করান 
উচিত; শ্শ্রাম বি-শহ দরকার বনি শিল্পি 
একেবাছে নষ্ট হইয়া যায় তবে ২৪ দিন 
পর রোগীর ভাল হওয়ার আশা কী বার? 


মার্চ, ১৯৭৯] 


(পাকস্থলীর অহস্থতা । 


৮৩ 





খ) ক্রনিক পাকস্থল'র গ্রদ্ধাহ -উহ! একুটু 
হতেও উৎপন্ন হঈতে পাবে নন্গেৎ প্রা 
অন্ন হের ন্যাবামের দরণষ্ট ইঠ বিশেষ 
দেখা যায়, ভ্বৎপি, যকৎ, কুনৃকুন্‌ উহ] 
দির বারামে ইহা সতত দেখা যায়। 
পাকস্থলীর বিল্পলা প্রায় নই হষ্টযা যায় 
ও পাকছুনীর গ্রস্থ সকল আআক্রস্ত হওযাগ 
তাহার অন্ক্ষরর্ণেব বাঘাত জন্মায় ও অল্প 
হীনতা হয়। উহার লঙ্চণ নি প্রায ডিন্‌-পপ্‌্‌ 
সিয়াব ন্যায়; কোন কোন প্রকাব ভিন্:পপ্‌ 
সিল্লায় অস্লাথিকা হয় বিস্ক ইহাতে কখনও 
অঙ্্রেষ আধিকা দেখ। মায় না! । 
প্রদাহ প্রঃম ডিস্‌ পপ্‌ সয়াতে পৰিণত হয় ও 
উহার চিকিৎসা প্রা ডিন্‌পেপ্নয়ার ন্যা 
কিন্তু এই শ্রাদাতে অনান্য ব্যাবাম যাহার 


ইহাতে 


দকণ ইহা উত্পক্ন ভর তাঁতার চিকিতসা কনা . 


বিশেষ দরকার ও ভিন্“পগ্তসযাব নায় এই 
সকল মূল কাবণ অপলারিত কর্বিতে না 
পারিলে এই পুন্াতন প্রদাহ ভাল করা যায় 
না। 


(গ) সাপুবেটত,.পাকগ্থলীর প্রদাহ _ইহাতে 


ঝিলিতে পুয় লঞ্চাব হব, ইহা প্রায়ই দেখ। বায | 


না এবং যখন ইহ! উৎপন্ন হয় তখন বোগী 
প্রায়ই আরাম হয় না। 
দেখ! যাস যে অনেক চিকিৎপকেন ভাংগাই 
এই প্রকার রোগী একটাও জোটে না, কাজেই 
এই বিষয় আর বিশেষ বর্ণনা করা দরকার 
মনে করিনা) বুও জানা থাক! ভাল বিবেচনায় 
ফেল ধ্যারামের নাম উল্লেখ করিলমম। 

(ঘ) প্লেগ্মনাউস্‌ / অেষ্রাইচিন্‌ ইহা 
আনেতের নিকট নগ্ন বলিয়া বে হইবে, 
এন বারা চি বিঃল, ইহাতে াকছলীর 


এই পুবাতন 





| কবেন। 


বিধান সমৃতে প্রদাহ জনিত পু সঞ্চ র হয়। 
গণ বসবে হাব মোটে ছুইটী বোগী দখা 
গিষাকছে এঈ পর্যাস্ত এই বাবাগের ৫১টা 
কাগী দেখা গিযাঞ্ছ। তাহাদের মঝো ৪০৯ 
পুকষ ও ১ টা জ্্রীলোক বিস্ত গহ বহসৰ যে 
ঢষঈটা কোগী দেখা গিষাচ্ে ত'হার। সবই স্ত্রী 
লোক। এই আ্্রীলোক ছুইটাব ব্যারামের 
ইতিহান নিম্ন বর্ণনা করিলাম । কারদনাব 
বর্ণ 5 প্রথম বোগিণী ৩৯ বৎসরেব স্ত্রীষ্োক, 
যিনি কষেক বসব যাবৎ পাকস্থূলীব অস্থ- 
খেৰ সব লঙ্গণ প্রকীশ কবিয়াছেন, সেরি- 
উনাম্টাসেৰ লক্ষণ সহ গর্ভাবস্থায় ফাস্‌শাভালে 
প্রাবেশ কবেন এবং ছুই সপ্তাহ পৰ হিনি একটা 
মৃত পু্ট ছেলে প্রসণাস্তে পথলোকে গমন 
শবিবচ্ছেদে তাঁহার পীকস্থলীৰ 
ছেট বেঁকে সীমাবদ্ধ ফ্লেগমনাউস 
গেষ্টাইটিন্‌ দেখিতে পাওনা যায় ও তজ্জাত 
পুহযুক পেবিটনাইটিন্ও দেখ! যায়| 
দ্বিভীষ বোগী বভি বর্ণিত একটা স্ত্রীলোক, 
তিনি এই বাাবাম দরুণ তাহাব পেট ছেদ- 
নান্তে, শাঁবোগা লাভ কবিয়াছিলেন। তাগার 
ব্যঃক্রম ৩৬ বসর এব” যখন তাহার পেটের 





 উপবিভাগেব বিশেষ প্রানাহ জনিত সঙ্ততা 


ই এত কদাচিৎ; 


লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন তাহা। ছয়মাস 
গর্ভ। অস্ত্র চিকিংসাৰ সময় পাকস্থলীৰ 
বড় বেঁকে পাইলরাসেধ নিকট এক্ষটী ছোট 
বোকার পি দেখিতে পাওয়। যায় এবং 
ইহা কর্তন করিলে ইহা মধ্যে পুয় দেখিতে 
পাওয়া! যায়। এই পৃঃ খাঠিব স্তুরিয়া দেওয়া 
হয় ও ঘা শুকাইত্তে সাহাব্য করা ভঁর। 
রোগীর গর্ভভ্রাব হইব! যাওয়ার পর রোগী এই 
ব্যারাম হইতে আক্লোগা লাঙ্ করেন । 


৮৪ 


(২) পাকস্থলির আয়তনের বৃদ্ধি 


ইহাও একুইট, ও ক্রনিক ছুইভাগে 
বিভক্ত ৷ একুইট, অবস্থার কাৰণ ও 
চিকিৎসার বিষষ সকলেই জানেন ও অতি 
সহজ কিন্ত ক্রনিক অবদ্ধীর কাৰণ ও চিকিৎসা; 
বিবিধ প্রকার তবু মোটেব উপব একট 
আতাস দেওয়া দবকাব বলিষ! বোধ হয়। 
এই অবগাতে পাকছলীর আয়তনেব বৃদ্ধি হয় 
ও থাকে, ইহাতে পাকস্থলীর দেওয়াগেব 
ক্ষমতার হাস হয, অন্্ক্ষবণের হীনত| বা 
অভাব হয়, পাঁকম্থলীর কার্ধ্যকবী শক্তিৰ 
ব্যাঘাত জন্মে) 

পাকস্থলী স্বাভাবিক কুঞ্চন শক্তির ও 
তরজায়িত কার্যের বাধা জন্মায় স্থৃতবাং থাদ্য 
সময়ে পাকস্থলী হইতে কাহির হইয়া ডিউ- 
ডিনামে প্রবেশ করিতে পারে না ও খাদ্য ২৪ 
ঘণ্ট। কিংব! ততোধিক সময় পর্য্স্ত পাক" 
স্থলীতে থাকিতে দেখা যায়। এই খাদ্য 
পচিয়্া শবীর বিষাক্ত করে ও ডজ্জনিত 
ব্যারামাদি উৎপন্ন কবে। পাকস্থলীর অন্ন 
ক্ষরণ হ্রাস হওযায় থাদ্া রীতিমত পবিপাক 
হইতে পারে না। ইহা পাইলরাসের যে 
কোন কারণ দরুণ সন্ধুচিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়, 
ইহা ক্রনিক ডিস্পেপ্সয়ায় দেখা যায় ও 
একুঈট অবস্থার গরিণামও হইতে পাবে। 
পাইলরাসের কেন্দার বা চতুষ্পার্থের যগ্ত্রে 
চাপ দক্ষণ পাইলরাস বন্ধ হইলেই এই অব- 
স্থার উৎপনৃ হয় )* ইহার নির্ণয় করা অতি 
সহজ নয়। আমাদের দেশের লোকে এক- 
কালিন অধিক আহার করার দরুণ আমার 
বিশ্বায, আমাদের পাকস্বনীর আরতনের 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্ড, ১৯০৯ 


সাধারণতঃ একটু বৃদ্ধি হয় এব* যাহার ক্রনক্‌ 
ডিস্পেপসিয়াব ব্যাবাম আছে তাহার পাক-' 
স্থলীৰ আয়তনের বিশেষ বৃদ্ধি দেখা যান এই 
প্রকার বৃদ্ধি হইতে মূল ক্রনিক পাকস্থলীর বৃদ্ধি 
নির্ঘষ কৰা অতি দু্ধর, এমনকি অনেক সময় 
অসাধ্য বলিয়া মনে হয। এই ব্যাবামেও একু- 
ইট. ডিনৃপেপৃষিয়াব নায় লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। উতাতে অধিবত্ত ছুগীন্যুক্ত বমি হয়, 
বেদনা ও পাকস্থলীতে ভার বোধ বরে ও 
অনান্ত লক্ষণ সকল বিদ)মান থাকে। যে 
পর্যা্থ খাদ্য বমি হইযা, পড়িযা না যায় সে 
পর্ধাস্ত বোগী আবাম বোধ করে না। ইহার 
চিকিৎসা প্রথালী বিষে বিশেষ মতভেদ 
দেখবার নাঁ। পররশাকোগযোগী আহার 
দেওয়া উচিত যেন পবিপাঁকান্তে বিশ্ষে অব- 
শিষ্ট ন! থাকে,আহাবের ৪1৫ ঘণ্ট| অন্তব পাঁক- 
্থতী ধৌত কবান দবকাঁৰ যেন খাদ্য পাক- 
স্থলীতে পচিতে ন! পাবে । আব দরকার হইলে 
সময়ে সময়ে খাদা মুখ দেয়া প্রবেশ না 
করাইযা মলদ্বার দিয়া দেওয়া যাইতে গারে। 
ইহাতে অন্ত্র চিকিৎসায় কিছুই উপকাঁব হয় 
না কিন্ত যদি পাইলবিক্‌ বন্ধ জাত হয় তখন 
অস্ত্র চিকিৎসাই শেষ চিকিৎসা ও একমাত্র 
প্রশস্ত 1 

(৩) পাকস্থলীর কেন্সার । 

এই ব্যারামের বিষন্ন ও অনেকেই জানেন 
এই ব্যারাদের গতবৎ্লব বতটুকু বাহির 
হইয়াছে তাহাই বর্ণনা করিলান। ইহার 
উৎপত্তির কারণ, স্থান ইত্যাদি "বিষয় 
আলোচনা কর! দরকার মনে করি না। 
যখন টেষ্টমল দ্বার .এই রোগের নির্ণয় 
করা অহথচিত- ধোধ হয় তখন নিরলিগ্বিভ 
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পাকন্থলীর অস্থস্থতা । 


৮৫ 





গ্রণালীব সাহাধো উঠা নির্ণঘ করা যায়। 


সমৃহ পবিষ্ষার ও শোধন কবিতে হইবে । 


যে ঝোগীব পাকস্থলীতে কেন্দাৰ হণ, তাহাব | এবং এইবূপ পরিফার কবিলে উক্ত সদার্থ 


মলের সহিত লেক্টিকু এসিড বেপিলাই 
পাওয়া যায় এবং এই জীবাথুকীট বাহিবে 
উৎপত্তি করা সহজ সারা ও বিশ্বাস জনক, 
তাই অনেকে পাকস্থলীব ক্ষেন্নাব নির্ণয়ার্থে 
বিশেষ যুলাবান মনে কবেন। পেপ্টপার্গ দেখি- 
লাছেন ষে পাকস্থলীর অস্ত্রে লেকৃটিক্‌ এিড. 
খাপ্কিলে ঠেলিলান্‌ কলাই কমিউনিদ ইত্যান্দ 
ভীবাণুকীট সমূহ হইতে লেক্টিক এসিড 
নেসিলাই সকল অপ্ধক কাল পথ্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পানে। তিনি মনে কবেন যে, যে 
লেক্টিক্‌ এসিড, বেসিলাই পাকস্থলীতে 
দেখিতে পাওবা যায় সেই ভীাথুকীটঈ 
পুনঃ মলেব সহিত দেখ। যাব, তাঁত যদি 
এই লেক্টিক্‌ এড. বেপিলাই মলের 
লহিত পাওয়া যায় তবে ইহা আশা কবা 
যায় যে এই জীবান্ুকীট পাকস্থলীতে উতৎ্পর 
হইয়াছে। আমাবা জানি যে পাকস্থলীর 
কেন্নার বোগে এই জীবানুবীট পাওয়া যাষ 
তাই অন্থান্য লক্ষণ আলোচনায় যখন পাক- 


স্থলীব কেন্সাব হইয়াছে বলিয়া আমবা সন্দেহ | 


করি তখন যদি বোগীর মলে লেক্টিক এসিড 
আছে বলির! শুরতিপন্ন করা যায় তবে পীক- 
স্থলীর কেন্সার হইয়াছে বলিয়া সিদ্ধান্ত কৰা 
যায়। নিয়লিখিত প্রণালীঘ্বারা লেক্টিক্‌ 
এসিড বেসিলাই উৎপন্ন কবিতে হইলে 
পুর্কেইি অবধারিতরূপে জানিতে হইবে যে 
লেকৃটিক্‌ এসিড, বেসিলাই পাকস্থলীতে আছে 
কিনা এবং বদি এই ভীবাধুকীট পাক- 
স্থলীতে বর্তমান থাঁকে তবে ক্লুক্মেফরম দ্বারা 





জীবাণু-কীট বিভীন হয় হখন ছটা গ্লেটনাম 
লুপন উক্ত ঝোগীব মলের দ্বাব। আচ্ছাদিত 
কবিয! উপবোক্ত পাকস্থলীব জলীয় পদার্থে 
ভাল রকম নি্রত কবিঘা ঘবেব ভিতব একই 
উদ্তাপে বাখিযা দিতে হইবে । 

২৪ ঘণ্টা অন্তর একটা গ্রেইপ্‌ সুগার 
আগার প্লেট, এই মিশ্রিত পদার্থ দবাবা স্পর্শ 
কবাইতে হইবে» এইট প্রকাধ ৩৬ ঘণ্টা 
ও ৪৮ ঘণ্টা অস্তব আব দুষইখানা প্লেটে 
উক্ত পদার্ মিশ্রিত করিয়! রাখিয়া দিলে 
পবে উক্ত ৩৩৬ ঘণ্টা এ ৪৮ ঘণ্টা অন্তব প্লেটে 
লেক্টাক্‌ এসিড, বেসিলাই উৎপন্ন হঈয়াছে 
দেখিতে পাওয়া যাইবে । বদি উক্তবপে 
বেপিলাই উৎপন্ন হয তবেই পাকস্থলীতে 
কেন্সাৰ বোগ হইযাছে বলিয়া সিদ্ধান্ত করা 
যাষ কিন্তু যদ উৎপন্ন না হয় তবে যে পাক- 
স্থলীতে কেন্সাবৰ হয় নাই তাহা অবধারিত 
কবিয়া বল যায় না। 

কেন্সাবেৰ হিমলাউটিক্‌ পদার্থ_যদিও 
সময়ে কেন্সাবের টিউমাব এত সামান্ত হয় 
বে তাহ! হাতে অন্থভব করা কঠিন তথাপি 
আমরা অনেক সময় দেণ্ধতে পাই যে রোগী 
অত্স্ত বক্তহীন ও দূর্বল হইকসা পড়িয়াছে। 
এমত অবস্থায় ইহা অনুমান করা যাব বে 
রোগীব রক্তহীনতার ও ছুর্বলতার কাধ এই 
টিউমার নয় ও এই টিউমার হইতে এক রকম 
উত্তেজক বিষ উৎ্পল্প হই সমত্য শরীর 
জর্জরিত করে এবং এই সমজ্তা কেন্দারের 
লক্ষণুসমূহ কেন্সারের স্থানীয় কার্ষ্যের উপর 
নিশ্চই নির্ভর করেনা। এই অজ্গুযানের 


৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উপব গ্রেইফ এবং রমার অনেক পাঁকস্থলীব 
রোগীর পাকস্থীতে কোন ভিমলাইটিক্‌ পদার্থ 
পাইবাব আশায় উক্ত পদার্ঘ পবী *1 কবিয়া- 
ছেন। তাহাদেৰ পণীক্ষা্ ৩৮টা ঝোগীতে 
ফাহাদের পাকস্থলীতে কেন্পাৰ ছিল, উক্ত 
হিমলাউটাক্‌ পদার্থ পাউধাছিলেন এবং অন্তান্ত 
অনেক রোগীতে যাহাদেব পাকস্থপীতে কেন 
সার ডিল না, উক্ত পদার্থ পান্‌ নাই, আবো ] 
ছুই চারিটা রোগীতে উক্ত পদার্থ পা বা-। 
ছিলেন যদিও পাকস্থণীতে তাহাদের বেন্সাব । 
ছিল না। এই ভিমলাইটিক্‌ পদার্থ ইথাব ও | 
এলকছলে জব হয় ও উন্বাপে গলিয়া ঘায় 





এবং ইহার শস্প মাতাযই মনুষ্য ও অন্থান। 
জীবেব শৌণিতের লোহিত কণিকা সমূহ ] 
নষ্ট কবিতে সক্ষম । এই পদার্থ সম্ভবতঃ | 
একটা লিপয়েড, অলিইক্‌ এসিডেন সূল পদার্থ, ; 
ইসা সম্ভব; পাকস্থলীৰ দেওয্সালেব কেন্পাৰ | 
ঘা হইতে উৎপন্ন হয়। ] 

এই বাবামেব চিকিৎসা অতি কঠিন, 
কোন গুষধেই বিশ্বেষ ফস হয় না, এই ব্যাবা- 
মের জন্য অনেকেই অস্ত্র চিকিৎশাব সাহায্য 
লইবার পক্ষপাতী কিন্ত খোগী দুর্বল, বক্রহীন | 
ও ঘ! অতি বড় ও অন্যান্য হঞ্রেখ সহিত 
সংযোগ খাঁকিলে পর অন্তর চিকিৎসায়ও 
কোন ফল হয় না। যদ্দি কেনসার হওয়ার 
অল্প সময় পরেই অন্ত্রচিকিৎসা কর! যাঁয় 
তবে রোগীর আরামের আশা কৰা যায়। 
ইহার চিকিৎসার বিষয় লিখিবার নূতন আর 
বিশেষ কিছু ন্মুই। 

(8) পাইলরাসকুঞ্চন। 

নানা কারণৰশত/ই এই ব্যারামের উৎপত্তি 
হতে পারে। পাকস্থলীর পাইলরিক সীমায় 





ঘা, কেন্পাব ব! পাইলরাসেব বিধানসমূহ 
পবিবর্্ন সঞ্চাপে বা অন্যান্য মিকটবর্লঁ 
যস্তেব প্রদাহেব দরুণ পাউল্রাসের চ্ুদ্দিগ্থ 
বিধানসমূহেব প্রদাহ জাঁত সঙ্কোচনে ইহার 
উৎপত্তি হইতে পারে। যেকুঞ্চন অরক্ষণ 
স্থায়ী ভাহাৰ জন) বিশেষ চিকিৎসা দরকাৰ 
কবে না, কেননা অক্পক্ষণ স্থায়ী কুগনের মূল 
কাবপ অপদারিত কবিলেই টহাৰ অব্রাম 
হউয! বাঁধ। এট কুঞ্চন ও তাহার কাবণ 
নির্ণয় কৰা অতি দুবহ কিন্তু এই স্থারী কুষ্চন 
যে কাবণ সত্ভৃতই হউক না জেন সর্ঝ প্রথমে 
উহ্ভাব উষধীয় চিকিত্সা হওয়া উচিত। হদ্দি 
উষধীয় চিকিৎসা উপকাব ন! হয় তবে 
বাবাম অতি বঠিন হওঘার পূর্বেই আন্ত 
চিকিৎস! হওয়| উচিত যদি আন্ণকিৎসার 
অতি গৌণ হধ ও পাকন্থনীব অন্যান্য 
অংশের বিশেষ পবিবর্ভল ঘটে তবে স্থায়ী 
আবামেব আশা কথা যায়না । শুধু গাইল- 
বাস খুলিয়। দিলেই আবাম হয় না" পাঁক- 
স্থলীব পেশীব কা্য্যকাৰী ক্ষমতার পুসঃ প্রি, 
হাইড্‌ক্লোরিক অন্ক্ষরণাধিফোর হাস করিয়া 
নিয়মিত ক্ষবণ ন্নানয়নের ও পাকস্থলীর 
ঝিল্সির ক্ষরণ করর্যোর স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনিবাব জনা 'উধধীয় চিকিৎসার সাহাষ্য 
লইতে হইবে । 


৫) পাইলরপেজম্‌। 
ইহা গাইলরাঁসের হঠাৎ অস্থাী কুঞ্চন। 
নানাকারণে ইহার উৎপত্তি হইতে পায়ে! 
সাধারণতঃ উছা সিম্পেখেটিক কায বস্ত্রের কার্য 
বলিয়া অল্নেকে মনে করেন । স্থানিক উদ্তে 
জিত পদার্থের উততকনায্ থে ইয়ান 
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পাকস্থলীর অসুস্থতা । 


৮৭ 





হইতে পারে তাহার কোনই সন্দেহ নাই। 

পাকস্থলীতে আহার প্রবেশান্তেই গাইলবাস | 
কুষ্ষিত হয় ও তৎপর পাকস্থলীৰ অষ্ৈৰ 
কাধ্যেব দরুণ কি প্রকীবে পাইলবাস খুলিয়া 
যার ও কি পবিমাণ অন্লাধিক্) হইলে পুঃ 
গাইলবাদ কুষ্চিত হয়, এই সব বিষরে পুর্ব্রেই 
ভিসৃপেপ্নিয়ায় লিখা হইযাছে, এ স্থানে 
তাহ! পুজবাবৃত্তি কৰা দবকাব মনে কৰি না। 
ইহাও স্থাকার্ষ্য যে পাকস্থলীতে অদাধাবণ 
অল্লাভাৰ ও অগ্লাধিক্য উভয় ব্মবস্থাতেই 
পাইলবাস কুক্ষিত হয়) অনেকসময ' ইাও 
দেখা গিয়াছে যে যদিও বোগীব কোন এপিড 
ডিনৃপেপ্সিযা নাই তবু নির্ধাবিহ সময়ের 
পব বোগীৰ পাইলবাপ অস্থানীরূপে 
২৪1৩৮ ঘণ্টা পর্যন্ত কুধ্িত থাকে ও তখন 
পাকস্থণীতে অঙ্লাধিকাও দেখা যায়, এঠবপ 
নিদ্ধারিত সময়ান্তে অন্লাবিকা ও পাইণধাপ 
কুঞ্চনকে অনেকে ভিপাচ, সাবকোল্‌ বলিখা | 
অবিহিত করেন। এই ব্যাবামে রোগী 
ব্যাবাবের সময় একুইট এসিড ডিনূপেপশিয়াৰ 
নকল লক্ষণই প্রকাশ করে, তখন প্রায় 
ওউুঁধধ সেবনে কোনই ফল হয না কিন্ত ঘদি 
পাকস্থলী ধৌত করিয়। দেওয়া! যাঁর তবে 
তৎক্ষণাৎ উপকার পাওয়! যাঁয়। এই ভিনাচ, 
সারকোল্‌ যখণ আসিবার সময় হয় তখন 
রোগী যত সাবধানেই নিজেকে রাখুন না 
কেন তবু ইহা হইতে অব্যাহত পায় না কিন্তু 
বদি এই সারকোল্‌ আসিবার সময়ই পাকস্থলী 
ধৌত করান ছার তবে, আশা! করা যায় 
বেজমে এই গ্রধার ধৌত করিলে ও মার- 
কোলের, পর ও পূর্বে ধুধ সেবস করিলে 
হন “এই ভিসাচ, সারকৌল, ব্ধাও হই! 





যাইতে পাবে | এই স্থগে ইউরটোপিন্‌ বে 
কা কবে বলিষা বোধ হ্য়। ইহা সাধারণত 
দশ গ্রেণ মাত্রা ২৪ ঘণ্টা তিনবার করিয়! 
ব্যহাথ করিত হয়ত এই ওঁষধে মধোব 
ক্ষবণ সমূহ পণিল্তার ও পচন বিমুখ করে। 
এই উষধ পেবনাস্তে বকে প্রবেশ করে ও 


। পৰে সমস্ত ক্ষরণ দ্বার দিয়া বাছিব হইবার 


সময ইহা ফবম্‌ এলডিহাইড, ও এমনিয়াঘ 


1 পরিণত হইয়। বাহির হওয়ায ক্ষরণ পরিফার 
ও পচন বিমুখ হয়। সমন্তেরই জানা আছে 
বে, ফরম্‌ এল্ভহাইড এসেপৃটিক অর্থাৎ 


পচন নিবাবক, কাজেই এই ফরন্‌ 
এলডিহাইড, যখন বক্তে বর্তমান থাকে 
তখন বক্ত পবিষ্কাব কবে ও যখন ক্ষরণ দ্বার- 
দ্বিয়। বাহিৰ হইযা আইসে তখন এই ক্ষরিত 
পদার্থ পরেক্ধার ও পচন নিবারক হওয়ার দরুণ 
ঘা ও এই ক্ষবিত পদার্থ বাহিৰ হইয়া আসি- 
বাব সমস্ত বাস্তাই পরিফার ও পচন বিমুখ 
হয়। ই ক্ষাবেব সহিত ব্যবহার করিলে ভাল 
ফল পাওয়া বার। সেডড। বাইকার্ষ ১০২০ 
গ্রেপ ও ইউবটেযোপিন্‌ ১০-১৫ গ্রেণ ২৪ ঘণ্টায় 
তিনবার কবিষ। ব্যবহার কৰিলে ভাল ফল 
পাওয়াব আশা কব! যায়। অন্তান্ত পচন 
নিবাবক উষধও ব্যবহাব করা যাইতে পাবে, 
এই সমস্ত পুরাতন বোধ করিয়া আব বিশেষ 
লিখা বাহুল্য মনে কবিলাম। 


(৬) (৭) পাকস্থলীর অন্লহীনতা 
ও অক্লাধিক্য এবং পাকন্থলীর মিউ 
কাষ, 
শরীরের অবস্থার পরিবর্তনের লহিত পাক- 
স্থণীর "অননক্ষরণের অভাব ও আধিক্য দেখা 


৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৯ 





শয়-ধদিও পাকস্থলী অন্ত কোন বকম 
বাবাম তখন নাও খাকিতে পাবে। ইহাও 
অনেক সময় দেখ। যাধ যে কোন কঠিন 
ব্যাবাম হইবাৰ পূর্বে পাকুস্থলীৰ ক্ষবণেব হাঁস 
বা বৃদ্ধি হয়। অনেক সময় হাস বৃদ্ধি পাঁক- 
স্থলীবঝিল্িব মিউকাব, ক্ষবণেব হ্রাস বৃদ্ধিব 
সহিত সম্পর্ক ; পাকন্থণীব মিউকাষ, ক্ষবণেব 
হস বৃদ্ধি পবিম!ণ কবিতে পাবিপে অনেক ) 
সম পাকদ্থলীব অগ্রেব হাঁস বৃদ্ধিব নির্ণয় বাবা 


যাইতে পারে। এই সব বিষয়ে কৌমেলের 
মতামতই ভাল বিবেচনা কবাস্স তাহাব 
সংক্ষিপ্ব বিববণ (ওয়! গেল_-কৌসেল 


পাকস্থলীর ৰ্বিল্পিব মিউকাষ, অভাব বর্ণিত 

করিতে যাইয় ইহাকে এমিকবিয়া-_গেষ্টি.কা 

নামে অভিহিত করিয়াছেন হিনি কযেক 

বৎসর পর্য্স্ত পাকস্থলীর ঝির্লিব মিউকাঁষব 

পরিমাণ 'ম্সন্ধীন কবিবাৰ জন্য পাকস্থলীতে ; 
টেষ্ট মিল আহাব করাইয়া পুনঃ বাহিব কিয়া 
পৰীক্ষান্তে এই মত প্রকাশ কবিয়াছেন যে 
স্বাভাবিক পরিমাণ হইতে মিউকাষ, হাস 
হইলে ইহাকে ব্যাবাস বলা যাইতে পারে। 
এই মিউকাব, ঙ্গারকমে দেখিলে দেখ! যায়, 
'অগুবীক্ষণ হস্ত্ে' হারও দোঁখতে পাওয়া! বায়। 
ইহার পরস্পবের আকর্ষণ ও ছোট রকমে 
অনেক মিউকাষেব একত্রিত হইবার চেষ্টার 
দরুণ ইহা সুপ্্ররকমে দেখিলে ইহার অন্তিত্থ 
বুঝিতে পারা যায়। অণুবীঙ্গণ যে 
দেখিলে এই একত্রিত মিউকাষের ভিতর 
মায়েলিন ফট! ছারা ইহার অভ্তিত্ব জানা 
যায়) লুগল সলিউপন্‌ "দ্বারা এই মিউকাষ 
রাশিকে রঞ্জিত করিলে অপৃবীক্ষণ যস্ত্ের ছবি 
খ্মতি-নুম্দর হয় এবং হছ। দ্বার স্ায়েলিন 





ব্যতীত অনান্য সরকর! পদার্থ সকল নীল 
বর্ণে বঞ্ধিত হয়। কৌমেলের মতাস্থুসারে. 
মিউকাষের পরিমাণের পরিবর্তনের হ্বাপ 
বৃদ্ধিব সঙ্চিত পাকস্থলীর অম্নের হাস বৃদ্ধির 
কোন বিশেষ সম্বন্ধ নাই, কেন না ধখন অন্ন 
একেবাবে ক্ষরণ হয় নাই তখনও তিনি সৃময়ে 
সময়ে মিউকাষেৰ বৃদ্ধি পাইয়াছেন ও কখন 
কখন একেবাবে মিউকাষও পাওয়া যায় 
লাই | দিও লাধারণ [নয়্মাস্থলারে অল্নেব 
ক্ষবণাধিক্যেব সহিত মিউকাষেব অভাব দেখা 
যাষ তবু সময সময় বৃদ্ধিও দেখা বায়। পাক- 
স্থণীর ঝিলি মিউবা-য আবৃত ও এই মিউ- 
কাষেই ঝিল্পিকে বক্ষা কবে। বথন এই 
মিউকাষেব হান হয় তখনই স্বাভাবিক নিয় 
মান্গুসাবে ঝিল্লি, সেই সমস্ত সাধারণ পদার্থ 
দ্বাবাই আক্রান্ত হয যে সমস্ত পদার্থে 
ঝিলি মিউকাষে আবৃত থাকিলে, কখনও 


[ ঝিলিকে আক্রমণ করিতে পারিত না। যখন 


পাকন্তলীতে অঙ্পেন অভাব ও হীনতা দেখা 
যায় তখন ঝিন্নবৰ আবৃতের মিউক।ষের 
ত্বাস বুদ্ধির কোন বিশেষ মূল্য দেখা যায় 
না অথবা তখন ঝিলিব মিউকাষে। ঘনীভূত 
ব। সরু আবরণের দরুণ কিল্পব বিশেষ কিছু 
আইসে যায় না। কিন্ত খন পাকস্থলীতে 
অগ্পের আধিক্য হয় তথন যদি ঝিল্লির মিউ- 
কাষ আবরণ সরু, হীনতা | অভাব হয় তখন 
অধিক অস্নে বিল্লির উপর তাহার উত্রতা 
সাধক বাধ্য করিতে সুবিধা পার। কৌমেল 
এই অবস্থার উপরে মনযোগ আকর্ষণ 
করাইয়াছেন যে, আনেক গোগীতে অধ্্াবি- 
ধিক্যের লক্ষণের প্রকাশের লিত এই অব- 
থা, রাসায়নিক লক্ষণের বশেষস্ক পাওয়া 


মার্চ, ১৯৯৯] 


পাকস্থলীর অসুস্থতা । 


৮৯ 





যায় না এবং পক্ষাস্তবে হাইড,ক্লোরিক এসিড 
*আধিকোব লক্ষণও অনেক বোগীতে প্রকাশ 
"পাষ না। তিন্নি মনে করেন, ইহা অসম্ভব নয় 
বে, উপরোক্ত সন্বন্ধ পাঁকম্থলীব মিউকাঁষেব 
পরিমাণেব গবিবর্তনের উপব নির্ভ করে ও 
যেরূপ পাঁধাবণতঃ বিবেচনা কৰা যা, লীযুব 
উপরে সম্পূর্ণ নির্ভর কবে না। তিনি সিল 
ভাব নাইট সলিউসনের দ্বাৰা পাকস্থলী 
ধৌত করিলে প্রায় তৎক্ষণাৎ, & অল্লাধিক্যেব 
লক্ষণ সমুহেব আবোগ্য লাভে উপব বিশেষ 


মূল্য স্থাপন কবেন। সিলভাব নাইটে, মিউ-; 


কাধ, গ্রন্থির বিশেষ উত্তেজক এবং খিনি 
বিশ্বান কবেন, 
আরোগা, 
নাইটে, দ্বারা উত্তেজিত হইথা, মিউকাষ 
উৎপাদনের উপব নির্ভব কবে 

এমন কি তিনি মনে কবেন যে, পাকস্থলী 
ক্ষতের উ২পাদনেব সহিত মিউকাষে স্বাভা- 
বিক পবিমাণেব অভাবেব বিশেষ সম্বন্ধ 
আছে; পাকস্থলীব মিউকাঁবেব শ্বাভাবিক 
আবরণের অভাব হেতু নানা গ্রাকীর প্রাক্ক- 
তিক, রাধাযনিক ইত্যাদি পদার্থ সমূহ ঝিলিব 
উপরের অংশ আক্রমণ কবিতে প্রচুব 
হইলেও অসংখ্য জান্তৰ পদার্থ সমূহ প্রবে- 
শান্তে পাকন্থলীতে ক্ষত উৎপাদন কবিতেও 
ক্কতকার্ধ্য হইতে পারে। তিনি বিবেচনা 
করেন যে, পাকস্থলীর ক্ষতের চিকিওসায় সিল- 
ভার নাইট্ট্রটের উপকাবীতাই বিলির ব্যারামে 
পাকস্থলীর মিউকাষের গ্রায়োজনিতাব 
শ্রকাশক | উপক্ষক্ত বিষপ্নে আরও আলোচনা 
হওয়া বিপেষ দরকার, কেননা ইহা কেবল 
অনথযানিক খাহ। আমর অনৈকেই মিউকাষ 


ইহা অসম্ভব নগ বে, এহ | 
মিউকাধ, গ্রস্থিসকল পিলভাঁব 





মেম্ত্রেণেব ব্যাবামের ফলে মিউকাষের অধিক 
ক্ষবণকে একটা অস্থবিধ। জমক ব্যাপাধ 
বলিষা মনে কবি। কিন্তু ইহা বে আরোগ)” 
লাতেব জন্থ। স্বতাবেব একটা চেষ্টা মাত্র 
আহাই বিবেচন! কৰা স্তাবসঙ্গত। 

পাকস্থনীৰ উপব আঘাঁঞজনিত ব্যাখাম 
ব্যতীত আমৰা পাকস্থলীব অন্ঠান্য প্রায় সমস্ত 
ব্যাবামই বর্ণনা কবিলাম । এই সমস্ত ব্যাবাম 
নির্ণয় করা যে কি. ছুকহ ব্যাপাৰ তাহ! সহজেই 
অন্যান কবিতে পাবা যায । অনেক সময় 
গাকস্থলীব চতুস্পার্খেব ব্যাবাম হইতে পাক- 
স্থলীর নিভেব বাবাম নির্ণয় কৰা এতই কঠিন 
যে, অনেকে সময়ে ইহা সম্ভব না বলিয়াই 
মনে কবেন। কিন্ত পাকস্থলীৰ ব্যাবাম 
নির্ণষেন পৰীক্ষা প্রণালী সক্কল একে একে 
অনুষ্ঠান কৰিলে আশ] কব! মায় যে, অনেক 
মরেই পাকন্থলীব ব্যাবাম নির্ণর করা যাইতে 
পারে। আজ কাল অন্ত্রচকিৎসাৰ দিনে 
চিকিৎসক নান্রেউ অত্রচিকিতসার উপবে 
আশাতীত আশ1 করেন, কেন না অনেকে 
মনে করেন যে, বথন যাহা ওষধীয় চিকিৎসায় 
কখনও আরাম হওয়াৰ আশা কব। যায় নাই 
তাহাও এখন যখন অন্ত্রচিকিৎসায় আবাম 
হইতে দেখা ঘান্স তখন অন্তরচিকিৎপায় ঁষবীন্ 








। চিকিৎসাব রোগীকেও আরাম করা সন্ভবপব 
। হইতে পারে। 


ইহ। অবশ্থষ স্থীকার্ধ্য যে 
অনেক ব্যাবাম আছে যাহাব উন্ষ প্রকাবে 
চিকিৎ্সাই দরকাব। কিন্ধ ওঁধধীয় চিকিৎসার 


] সময় না দিয়া একেবাঝেট অন্্চিকিৎ্দা করা 


অনেক সময়েই স্থায়ঙ্জত কিনা কাহাই 

বিবেচা। পাকস্থলীর প্রায় সকল ৰ্যারাঁমেই 

পুর্ব রযধীয় চিকিৎসা! হওয়া দয়কার) কথায় 
৭ 


৯৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৯ 





কথাক্স বোগীকে অজ্্রচিকিৎ্সাৰ অবীনে | 
দৈওযা অতি অন্তায় বলিযা বোধ হয। 
খন উষদীয় চিকিৎসাগ্ন একেবাধেই ফল না 
হয বা বোগীৰ অবস্থা ক্রমেই মন্দ হউতে মন্দ- 
তর হয় বা যখন বোগীব অন্ত্রচিকতসা 
ব্যশ্ীত আব কোনবপ চিকিত্মায কোন 
উপকার না হয এবং বোগী যখন অন্তর 
চিকিৎসাব প্রকো”* সহা কবিঠে অক্ষম, তখনই | 
শুধু সম্রচিকিতসা হওযা উচিহ, নচেছ নয [ 
অন্ত্রচিকিৎ্সায় বোগীকে খন তখন ত্াস্ত । 
কৰা চিকিৎসকের বিশেষ অন্থায। অস্ত্র) 
চিকিৎ্স! বোগীৰ ব্যাবামেব ভন্ত বখন অব- 
শ্ভাবি বলিফা বোধ হয বা, একমাত্র উপায়) 
বণিখা মনে *খনই আব কাল ৰিনম্থ 
না কবিয়া। বোগীকে অন্্রচিকিৎ্লাব অধীনে 


দেওয়া! দরকাৰ ও কর্তব্য। 
রোগীকে অস্ত্র চিকিৎ্খা৭ অধীনে দেও- 


কাব পুর্বে বোগ নির্ণষঘ কবিবাৰ যত উপায়; 
প্রশস্ত আছে সে সমস্ত প্রণালীতে রোগ 
নির্ণগন্তে বোগীকে অস্ত্র চকিৎসকেৰ হাতে 
অর্পন কবা যাইতে পাবে । আজ কাঁল বোগ 
নির্ণয় কবিবাব জন্য ১-৪) প্রণালীব ব্যবহা | 
ও নিতাস্ত দরকাব। নিম্মলিখিত প্রণালীতে । 
বোগীর পাকস্থলীর ছবি নিলে গর ইহা 
রোগীর অন্থান্ত লক্ষণের সহিত বিবেচনাস্তে 
বোগ নির্ণয় করিতে বিশেষ সুবিধা হয়। 
গাকস্থলীব পরীক্ষার ফলে যদি হাউড়ে্রো- 
'রিক অস্ত, পেপ্সিন, লেব্ফারমেন্ট ও মিউ- 
কাধের হীনতা বা অভাব দেখিতে পাওয়া 
যাক তবে পাকস্থলীর কৌন অংশে কেন্দার 
ব্যারাম হইয়াছে বলিয়া বিশেষ সনোহ হয় 
বটে কিন্তু উপরোক্ত কারণেই কেন্সার' রোগ 


হয 





] তনঙ্গায়ীত 


বলিষা পিদ্ধান্ত কব। উচিত নয়। উপবোক্ত 


[ অবস্থাব সহিত যদি পাকস্থলীব তবঙ্গাস্থীত 


কার্যের হীনতা বা অভাব দেখা যার তখন" 
অস্ত্রের সাহাধ্য ব্যতিত ও কেন্সার রোগ 
বলিয়া সিদ্ধান্ত কবা যাইতে পাবে । রোগীকে 
বিষ দাখ সাবআাইট্রাস্‌ যুক্ত টেষ্ট মিল্‌খাওয়া- 
হথা *-০৮ দ্বাৰা পৰীক্ষা কবিলেই খাওয়াব 
কহ পৰে পাকস্থলী হইতে এহ খাদ্য বাহির 


1 হ্যা ডিউডিনামে প্রবেশ কবে তাহা জানা 


যাইচে পাবে ও উহ! হইতেই পাকস্থলীর 
শন্জীযীও কার্োব আধিক্য, হীনতা ও অভাব 
বুঝ্ধ। যাউতে পাবে । বাবকার মনে করেন যে 
পাকগ্থলীব তবঙ্কায়ীত কার্ধয ও মিউকাষের 
পবমাণ দেখিয়াই কেন্সাৰ বোগ বলিয়া 
অন্থঘান কৰা যায়, পাকস্থলীতে কেন্সার 


1 ঝোগেব আবির্ভাবের সহিতই তাহার কাধ্য- 


কানী শত্ডির হ্বাস্‌ আবন্ত হয় এবং বোগের 
বৃদ্ধব সহ এই কার্ধ্যকারী শক্তিও হাসেব 
বৃদ্ধ হঘ। বখন ব্যাবাম সম্পূর্ণকধপে স্থারী হয় 
খন পাকস্থলীর দেওয়াল ঘতটুকুই আক্রান্ত 
হউক না কেন পাকস্থলীর কার্ধ্যকারী ক্ষমতা 
সম্পূর্ণ নই হইয়া যায়। কেন্সারযুক্ত 
পাকস্থলী হইতে তাহার নিজেব শ্বাভাবিক 
কার্য ত্বার৷ খাদ্য পাকস্থলী 
শুন্ত করিয়। ভিউডিনামে বাহির হইয়। ন! 
যাইযা ব্যাবাম জাত অন্তান্ত কারণে বধন 
তখন বাহির হইয়া! যাঁয়। কেন্সানরুক্ত 
পাকস্থলী কাধ্যত একটী মৃত যন্ত্র এবং ইহা 
তাধার খাদ্য ও রাসায়নিক ও অস্থুবীক্ষণ হঙ্ত্রের 
পরীক্ষার ফলেও প্রকাণ পার। পাকস্থলীতে 
কেন্সার, হওয়ায় তাহার নিজের স্বাভাবিক 
তরঙগাযীনত কার্ষ্ের শন হীনকা, ঘা এফেখাহর 


নার ১৯০৯] 


পাকস্থলীর অন্থস্থতা | 





সভা হই প্রথম প্রকাশ পায় ও হত্দরূণ পাক- 
-স্থলীতে টেষ্টমিল অধিক সমব পর্যান্ত বর্তমান 
খাকে। পাকস্থলীব ক্ষেন্সাব ও পুবাতন 
প্র্দাহে মিউকাষ বাতিত, উভযে পাকশ্থলীৰ 
ভিতরের পদার্থেব অভাব দেখা যার কিন্তু এই 
মিউকাধ পুরাতন পাকস্থলীৰ প্রাদাঙে গচুব 
পরিমাণে থাকে খন কেন্সাব ৰে'গে প্রায় 
বা একেবারেই দেখিতে পাওষা! যাষ না” 
পুবাতন পাকস্থলীর প্রাদা্ে পাকস্কলীব 
ভিতরের পদার্থে প্রচুব পবিম'ণে মিউকাষ 
দ্বেখিতে পাওয়া বায় এবং এইট বোগে নিউ- 
কাব শ্রন্থী ব্যতিত পাকস্থণীব অন্যান্য “ক্তি 
নষ্ট হয়। পাকস্থলীব দেওযালক্কে এই 
মিউকাষ কঞ্চলেব ন্যায আবগ কৰিধ! বাখে 


ও অনেক সমঘে পাঁকস্থলীন শৌহ জলে 
অধিক পরিমাণে এই ঘিউকায দেখিতে 


পাওয়া ষায়। পাকন্থছলীব থাদ্য 1মউ- 
কাষ আবৃত থাকে ও পাণস্থলীব পদার্গেব 
মধ্যে কথন কথন মিউকাধে জ্জবিত মিউবাৰ 


পিও দেখিতে পাওয়া! যায়। 


সমঘ পবই খাদ তবঙ্গায়ীত কার্ষ্োন আ ধক্য, 
বশতঃ বাচিৰ ভঈর। ভিউডিনাযে প্রবেশ, 
কবিতে দেখা যব এবং তা যে অস্রীিকোৰ 
দকণই হয় তাহাঁৰ মংশয় নাই । তাই যদি 
টেষ্ট সিল্‌খাওষান এক কি দেড় ঘণ্টা অস্তরবই 
খাদা পাকস্থণী হইতে বহিগি ভইম! গিষাছে 
দেখিতে পাওযা যায হবে ছন্ান্ত লক্ষণ 
ব্যতিত ও পারস্থলীব ক্ষত বোগ হইমাছে 
বলিয়! বলা যাতে পাবে।  মিউকাৰষ 
কখনও পাকস্থণী্ে বর্তনান খাকে লা, কাঁদণ 
মিউকাষ উত্পন্থি সহিত উহা! পণিপাক 
ইভযা অস্ত্রে বাহিব হইসা যাষ | সাগাবণতঃ 
পাকস্থলীৰ গনজনিহ অদিক বাষুন স্ব 
চনে গাকস্থলীন ক্ষত বোগ নন বন্দিগা 
স্বাভাবিক ব। অবিক 
পাকস্থলীতে 


মন্থুঞান বৰ বাদ । 
প মাণে 





। অক বানুব সঞ্চাবও হম না। 


এই প্রকাৰ ] 


শ্রদাে প্রায়ই পাকস্থলী ধৌত কৰিলে 


উপকার পাঁওয়! ঘায় কেন না ইহাতে মিউ- 


কাধ সমূহ ধৌত হইযা আগায় খাদা পাক-; 
স্থলীর স্নাঘুবিক যন্ত্রের সহিত সংঘুক্ত হইতে; 


পাবে ও তাহাতে পাকস্থলীর দেওযালও 


তাহার স্বাভাবিক ক্ষমতা ধীবে দীবে পুনঃ ; 


আীপ্খ হইতে পাবে। এই অবস্থায়ও যখন 
পাকস্থলীর ক্গাঝুবিক কেন্জ্র একেবাবে নট হইয়া 
যান তখন কখন কখনপাকস্থলী ধৌত কবিয়! 
ও ভুফল পাওয়া যায় না। পাকস্থলীর ক্ষত 
রোগে আর অরঙ্গাযীত . কার্ধের* আবিকা 
নেশা বায়! টেষটমিল্‌ আহারের অতি অল্প 


হাশ্রক্লাৰিক অন্ন 
বর্তমান খংকিতু ই পচন 'নবাদণ কবে ও 
অথখা হহা 
বগা তে পাবে “ষ পাকস্কলাৰ দেওযালের 
তবঙ্গায়ীত শক্তিৰ স্বভাবিক অবস্থা বা 
আপিকা হঈলে পাকন্থনীতে কদাচ পচনজাত 
বাবূব স্ব হয়, এবং লবেন মতে এই বাধুর 
সঞ্চাবই  পাকস্থলীৰ তবঙ্গাণীত কার্যের 
অভাবের গ্ামাঁণ।  উপণোক্ত নিয়মেব পৰি- 
বর্ন নাবভান্‌ ভিন্পেপসিরাতে দেখা যা, 
তখন যদ্দও পাকস্থপীব এই স্বাভাবিক হবঙ্গা- 
স্বীত কাধ্যেৰ বাধা! না হয় তবু এই বাঁুব পঞ্চাব 
হয় ও ইহা একটা এই ব্যারামেব প্রদান লক্ষণ। 
উপরোক্ত বিববণ মনযোগব সহিত পাঠাস্তে 
এই পিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যাষ বে পাঁক- 
স্থলীর ব্র্যারাম নির্ণয় কর! যতই কঠিন হউক 








না কেনু একেবারে অশস্তব ব্যাপার নয় ও 


৯২ 





রোগ, নির্ণরাস্তে প্রথমতঃ ওঁষধীয় চিকিৎসাই 
হওয়া দবকাঁব ও অতি অল্প বোগী ব্যতিত 
এই উষণীগ চিকিৎসাবই বিশেষ ফল পাওয়ার 
আশা! কৰা ধায়। যে মুহূর্তে উষধীয় চিকিৎসায় 
ফলেব আশা ত্যাগ কলিতে হয তখন 
রোগীকে বৃথা সময কর্তন কবিতে না দিযা 
একেবাবে অস্ত্রচিকিৎসকেব হাতে অর্পণ করা! 
দরকার, ধেন সমস্ধ খাঁকিতে অন্ত্রচিকিৎ্সাও 
হইতে পারে | আমাদেব দেশে এই সব 
ব্যাবামেব ভান্ত বোঁগী ও তাহাব বন্ধবর্গ কেহ 
অন্ত্রচিকিৎ্সাব পক্ষপাতী হইতে দেখা যাষ 
না, কেননা এদেশে এখনও পর্যান্ত একট 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ মার্চ) ১৯০৯, 


িকিৎসাঁব এত প্রসার হয় নাই যে রোগী, 
এই চিকিৎসাধ সুফল প্রান্ত হইতে পারে, 
কিন্তু যখন আর ওষধীয় চিকিৎদায় একে- 
বাবেই কোন ফলের আশা কর! যায় না 
তখন আমাৰ মতে অন্ত্রচিকিৎসার সাহায্য 
নিলে কোন অগ্তায় দেখ বায় না। সেই 
জন্য অতি সহঞ্েই বোগীর অদ্রচিকিৎসাও 
হওকা উচিত নঘ। আমাদের দেশে এই 
বোগেব অন্রচিকিৎলাৰ ফলও এখন পর্য্স্ত 
তত আশাঞ্রদ নধ। এই সব বিষয়ে আব 
অধিক লিখা বাহুলা মাত্র 


গন্ধক। 


(গা) ৯৮০০০) 


লেখক ভ্রীবুক্ত ডাঞ্জাৰ কুঞজনিহানী জোতিভূর্ষণ। 


পিও বা বর্তিকাকাৰে প্রাপ্ত গন্ধক 
অপবিশ্তদ্ধ হেতু উহ! শোধন করিয়া! উধার্থ 
বাবহৃত তয়। শোধন প্রক্রিযা দ্বিবিধ , ১ 
উর্ধ অধংপাতন। কঠিন গন্ধক বাশ্পাকাব 
কবিয্। সংযত করিলে, যে গঞ্চক প্রাপ্ত 
হওয়। যায়, তাহ! উদ্ধ পাতন ক্রি! জাত, 


প্রক্রিযাই আমাদিগের পাঠক পাঠিকাগণের 
বিলক্ষণ পবিজ্ঞাত বিবয়। আধুর্ষেদ শাস্ত্রে 
শোন প্রণালী ভিগ্ন প্রকাব এবং তাহা 
উল্লেখ কর! নিশুায়োজন হইলেও, এস্থানে 
গ্রসঙ্গত তাহ! উদ্ধীব করা যাঈতেছে, আশা 
কৰি পাঠক পাঠিকাগণ আমার খ্ষ্টতা 


উহাকে ফ্লাউয়ার অব সালফাব (1০৩7 ০1 | মার্জন! করিবেন 


5816107) কহে, ফাশ্মাকোপিয়ায় ইহাকে 


সালফার সবলিমেটাম কহে। এবং শন্ধকের 


আঘুর্কেদ শান্ত্রে উল্লিখিত হইয়াছে, 
অপবিশুদ্ধ গন্ধক বাবহার করিলে, অত্যন্ত 


্ষরীয় ভ্রবে অস্ত্র নংযোগ করিলে যাহ! অধ:- (অনিষ্ট ঘটয়া থাকে, শবীরের বল, বীর্ঘয, 


পতিত হয়, "তাহা 'অধঃপতন ক্রিয়া জাত, 


কান্তি, তে গ্রাভৃতি সমুদ্লারই বিনষ্ট হইয়া 


উহাকে মিল্ক অব দলফার (7111. ০1. যাঁর, এমন কি উহ! হান( কুষ্ঠ রোগ জন্মাইর! 


381001) কঙ্ে ফাশ্াকোপিয়ায় ইহাকে, 
সলফার প্রিসিপিটেটাম্‌ কহে। খতছুভর 





থাকে এবং বিশুদ্ধ পদার্থ ব্যবহার করিলে। 
তছিপরীত ফল -প্রন্ৃত হয় অর্থাৎ উহ দ্বার! 


মার্চ, ১৯০৯] 


গন্ধক । 


৯৩ 





শনীরেব বল, বীর্ষাদি বৃদ্ধি হয় এবং জব কুষ্ঠ 
ও মন্দায়ি বিনষ্ট কইয়। বার | বিবিধ চর্ম 
রোগ, শ্লীহাদি যন্ত্র সমূহের ও অনেক স্থানিক 
বাঁধি আরোগ্য হইয়। থাকে। প্রয়োগামৃত 
নামক গ্রস্থে উল্লিখিত হইগ্সাছে যে, শোধিত 
গন্ধক অগ্নি সন্দীপক, বাধ্য বুদ্ধিকাৰক ও 


জরা মৃত্যু বোগ বিলাশক | সে যা হউক, ; 


উহ্বাব শোধন প্রণালী প্রক্রিয়া বাহুলা নহে, 
অনায়াসসাধ্যগন্ধক ও ঘ্বত সমাংশ পবিমাণ 
লইয়া, কোন একটা লৌহ কটাহে বাখিয়! দ্রব 


করিতে হয, অনন্তর এই দ্রব দ্রবা জল মিশ্রিত । 
ছুগ্ধে গ্রক্ষেপ কবিয়া পবে বিশুদ্ধ জল হাব! 
ধৌত ও শুষ্ক কবিয়! লইলেই গন্ধক শোপিত । 


হইল । এই সকল অনধিকাব চ্! পবিত্ঞাগ 
কবিয়া আঁমাদ্িগেব গস্তবা পথেব অনুসবণ 
কৰা যাউক। 

এই উভয বিণ গন্ধকেব বাহিক দৃশ্তে 


অতি অল্প মাত্র পার্থক্য পবিদৃষ্ট হইলেও । 


রাসায়নিক ম্বন্ধে উভয়েই প্রায় একরূপ এবং 
ক্রিয়াও এক প্রকাব। ব্রিটেন দ্বীপের 
হারোগেট, স্্াট পেকার মাফাটি,স্তাণ্ডি গুড, 
ও লিস্ডন্‌ ভার্ণা; সুঈজর্লা্ডৰ আবলে 
বেল্স, আলাসাপল, ব্যাগনিয়াৰ ডিনুকন্‌ 
ও বার্ডেন এবং ইউবোগ মহাদেশে অন্তর্গত 
কারিজ প্রস্ৃতি প্রত্রবণেব জলে গন্ধক দ্রবা- 
বন্থায় মিশ্রিত থাকে এবং তরী সকল প্রঅবণেব 
জল উবধনূপে ব্যবহৃত হয়। 

ক্লোগারোগ্য করণার্থ উল্লিখিত দ্বিবিধ 
গন্ধকই ব্যবহৃত হয় । চর্দদ রোগে-_শরী- 
বরের বাঙ্ক প্রঙ্গেশে বোৌঁশস্থানে সংলগ্ন 
এবং খরিবর্তনার্থ আত্যন্তরিকূ * ব্যবস্থা 
বরায) 





গন্ধক অতি পুতাঁতন ওবধ, এবং উহা 
শবীবের একটী স্বাভাবিক উপাদান। অনেক 
বৌগে ইহার বাবহাব আছে । যথার্থ ব্ূপে 
রোগ নির্ণঘ কবিষ প্রযোগ কবিতে পারিলে 
ইক! অতি মহৌধপ তুল্য কার্ধ্য কবে। যকুৎ্ 
ও পবিপ।ক সনবন্ধাষ বস্ত্র ব্যাধি, সন্ষিস্থলেব 
বোগ, বিশেষতঃ বিউম্যাটঈড আর্থাইটিস 
বোগ এবং পুবাহন পৈন্ভিকে বাত ও চর্ম 
বোগে, ইহার প্রতি বিশ্বাস কাবক প্রয়োগ 
কবা যাইতে পাবে। কোন কোন প্রকার 
ক্ষতে ইহাব সমকক্ষ ওষণ অলই দেখা 
যায়) 

ইহা! শবীবেব পক্ষে স্বাভাবিক পদার্থ; 
আভ্যন্তবিক প্রয়োভিত হইলে, শবীব মধ্যে 
বিসমাপিত ভষ্টযা পৈশিক সুত্র ও অও- 
লালিক পদার্েব পোষণ কবে এবং পিন্ত 
ও লালাব উপাদান টরোক্লোবেট ও সলফো 
মিযানাইড অব সোডিয়ামে পবিণত হয়। 
কিঞ্চিৎ অধিক মাত্রায় সেবন কবিলে অন্তস্থ 
পেণীয় বৃত্তিব উত্তেজনা উপস্থিত হয় ও তজ্জন্ত 
বিব্চেন ক্রিষা নির্বাহ হয়া থাকে। এই 
হেতু বশতঃ অর্শ, সরলান্তব নির্গমন, কোষ্ঠ 
বন্ধ প্রভৃতি ষে সকল বোগে স্থখ ৰিব্চেন 
প্রয়োজন হয, তাহাতে ইহা প্রযোগ কহিজে 
বিশেষ উপকার দর্শে। ক্রিম অব টাটাৰ 
যোগে বাবস্থা কবিতে হয়। 

গন্ধক উ্ভিজ্জ প্রাণ বিনাশক, এই হেতু 
দ্র আদি রোগে ইহা বাবা উপকার লব্ধ 
হইয়া খাকে। আমর! বহু দিবীাবধি টুহা 
ব্যবহার করির! বিশেব সীস্তোষ লাভ করিয়াছি, 
ফার্্মাকোপিরার যে মহামের উল্লেখ আছে, 
উহা ছ্থার১ সন্তোষজনক ফলের শী করা যা 


৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৯ 





না) আমরা সচবাঁচর যে প্রণালীতে বাবহাৰ 
ৰা প্রয়োগ করিয়। থাকি, এতদ্রোগে বিনা- 
শার্চ উহাকে একটি উৎকৃষ্ট প্রযোক্তরূপ বলা 
যাইতে পাবে) 
কবিয়| বাবহাৰ কব! হয়। 
1 

সালফার সবলাইম্ভ 

বোরাকৃন্‌ 

এলামেন্‌ 

হোয়াইট রেক্িন 

প্রত্যেক ১ আউন্ন একত্রে সথঙ্ম কূপে চূর্ণ 
করিয়া বস্ত্র য্ড খাব ছাাঁকয়া বোতল মধ্যে 
বদ্ধ কবিয়া বাখিবে। প্রযোজনমত সর্প 
তৈল সংযোগ কবিয়া আক্রান্ত স্থানে মর্দন 
করি! দিবে । তা্সিণ তৈলেব লহিত সংযোগ 
কবিয়! বাবহাব কৰিলে, সত্ববে অধিকতব 
সুফল প্রান্ত হওযা যাস । 
স্কেকিনূ (পাঁচড়া) বোগেও ইহ! অতি 

স্থফল প্রদান কবে। এগ্ানেও ফাল্পা- 
কোপিগ্কার উক্ত মলম অপেঙ্গ! বালেন্টিন্ন, 
পিলিমেন্ট দ্বাৰা অধিকতব সফল লাভ হইয়া 
এই লিনিমেন্ট নিষ্নলিখিত প্রকারে 


থাকে৷ 
প্রস্তুত হইয়৷ থাকে । 
. 
সলফিউরেটেড পটাশ ,» ১ ডান 
বাদাম তৈল ,, ১১ ১, ৯ আউন্স 
কপূর ১৮০৮ ২০ গ্রেণ 


একত্র মর্দন করিয়া লব । 

'গম্ধকের অপরাপর বাহ্‌ গুয়োগ অপেক্ষা 
দুষিত ক্ষতাদিতে ইহা প্রয়োগ কবিরা! যেরূপ 
অন্কোষজনক ফল লাভ কর! বার, * এনুপ 
অন্ত কিছুতেই নহে। বে লক করতে 


নি্মলিখিহ প্রকাবে প্রস্তত ] 


প্রুব পবিমাণে ক্ষতাক্কুব (07800156690 ), 
উদ্ভৃত হইয়াও ক্ষত শীঘ্র আবোগ! হয় না, 
[ অথবা যে সমুদাধ ক্ষতে উপধুক্ত পরিমাণ 
সুস্থ শ্রতা্থুব লকল মাঁদৌ জন্মাইতে দই হয় 
| না, তে ধাবে কিছু মাত্র আরোগ্য চিহ 
পর্বটি হয় না এবং দ্রগনধযুক্ত অ্রাৰ বহির্গত 
হইতে থাকে, তাহাতে ইহা বিলক্ষণ উপকার 
| সাধন করে। অনেক সময়ে ক্ষতেব অবস্থা 
এরূপ হয় যে (1৪91 01710001900) উহা 
পিছুতেই আকেগোোন্ুখ হইতে চাহে না, 
 একপ অবস্থায় উহাকে উত্তেজিত করিবার 
গ্রেযোজন হয় এবং তৎকার্ধা সাধনার্থ কখন 
কখন উত্তেজক ধোতেব ব্যবস্থা কবিতে হয়, 
বিস্তু তাহাতে কোনই ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না, কখন কখন ইহাতে সামান্য মাত্র ফল 
। লব্ধ হইথা থাকে এবং কখন বা আদৌ কোন 
ফল প্রাপ্ত হয়! যায় না ও এ ফলও ক্ষণেক 
মাত্র । 

কথন কথন একপ ঘটে যে, ক্ষত প্রায় 
আরোগ্য হইয়া আসিয়াছে, পবে আবার 
উহাব একপ অবস্থা ঘাটিল যে, উহা পুনবা 
পুর্বব ছুরারোগ্য অবস্থার পরিণত হলা, 
অথবা কোন এক প্রকাথ বিষাক্ততাব চিহ্ন 
প্রকীশ করিল, এবং এক একটা ক্ষত €ব 
কেবল টিউবাকু্লী জনিত তাহা বলিয়া! 
বোধ হয় না, রোগজীবাণু সকল যে 
অত্যন্ত গুরুতর রূপে ক্রিয়া প্রকাশ করিতেছে 
তাহাব স্পষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া! ষায়। 
এরূপ ক্ষতে আইডোফরম প্রক্নোগ করা, 
স্কেপিং করা প্রভৃতি উপার 'অববান্ধন 
করিয়াও ' অস্থারী উপকার মান আগ হওয়া 
যা । 








মার্চ, ১৯০৯ ] 


গম্ধক । 


৯৫ 





এই প্রকার দুবিত এবং টিউকাভিউলাদ 
গ্চতে গন্ধক যে কিৰপ মহোপকার লংসাধন 
কবে, তাহা বলির! শেষ কঝ। বায় না। আমি 
কতিপন স্থলে এই সামান্য ধধ ব্যবস্থা করিয়া 
আশ্ধ্যজ্নক ফল প্রাপ্ত হয়াছি, তাহা 
বিস্কৃত হইবার বিষষ নখে। আমি আশা 
করি আমাব সমব্যবসারী ভ্রাতগদ এই প্রকাব 
দুষিত ক্ষতে ইহা! বাবহাব কদিন! আনন্দিত 
হইবেন। এডিনবর্গেব বয়াল ইনফাণ্ু1নীব 
সার্জন এবং ক্লিনিক্যাল সাজ্জবীব লেক্চা-1ব 
শ্রীযুক্ত ডাক্তাব এ, স্তি, মিলাৰ মতাশয' এই 
বিষয় যে প্রবন্ধ লেখেন, উহা! অধিকতৰ 
'অভিজ্ঞতাৰ ফল বলিষা এস্কলে তাহাব সাব- 
মশ্খ প্রকটন করিলাম । 

গন্ধক অতি সুলভ, সহজ লভ্য এবং 
হুহাৰ প্রয়োগ প্রণালী অতি সহজ ইহা 
আত্স্তবিক প্রয়োগ করিবাব প্রয়োজন 
নাই। স্থানিক প্রয়োগ করিলেই অতিষ্ট 
পিদ্ধ হইয়া! থাকে। অত্যন্প পরিমাণ চুরণাককত 
গন্ধক লইন্া ক্ষতোঁপরি ধীবে ধীরে মর্দন 
কবিতে হয়। ইহার অত্যন্ক্ষণ পবেই সামান্য 
রূপ হুল বিদ্ধনবৎ অথবা দহনবৎ অনুভূতি 
হইতে থাকে । কয়েক ঘণ্টাৰ মধ্যেই উহা 
হইতে পরিষিতন্ধপ আব নির্গত হইতে থাকে 
এবং এ ক্ষত হইতে এক অপ্রীতিকর গন্ধ 
নিস্থত হই! থাকে । এই আব ও গন্ধ হইতে 
রোগ্নী ও চিকিৎসক উভয়েই মনে করিতে 
পারেন যে, এই চিকিৎসায় উপকারের পরি- 
বর্দে অপকারই হইবে ; ফ্লতঃ তাহা নহে, 
ছুই বা তিন দিবদের মধোই এ অঞ্শীতিকর 
গন্ধ তিরাহিত গু, জাম হাল হটাত, অন 
কির়াইর, লুই দ্ট'ঘইতৈ থাকে এবং ক্ষতে 





আরোগোর চিত পরিদৃষ্ট হয়। এইরূপে 
একলাব গন্ধক প্রয়োগেই কার্য সিদ্ধ হয়*নায 
আবাও ছুই খা তিন বারেবও অধিক গ্রন্বোজন 
হব না। 

শ্রীযুক্ত আর্বথনট লেন মহাশয়, সন্ধিস্থলের 
[টিউবাবকিউলাব বোগেব ব্তু ৩ কাঁলে গন্ধক 
স্বদ্ধে যে সকণ সিদ্ধান্তের উপনীত হইরা- 
ছিলেন এবং এই ওঁধধ বাবহার কবিয়া যে 
অভিজ্ঞতা! লাভ কবিয়াছিলেন, নিক্রে তছুল্লেখ 
কৰা যাইতেছে। 

১। গন্ধক স্থাস্থ্েব বিনাশক শক্তির 
প্রতিকূলে কার্ধা কবিতে চেষ্টা কৰে। 

২। ইহা দাহক ওষধেব ন্যায় ক্রিয়া 
শুকাশ কবে, অতএব বিচার করিয়া 
অল্প মাত্রাম ব্যবহাব কবিবাৰ প্রয়োজন 
হ্য। 

৩। ইহ যাস্ত্িক বোগ জীবাণু সকলকে 

ংস কবে। এ সকল জীবাণু গহ্বব মধ্যে 
মুক্তাবস্কাতেই থাকুক অথবা চতুষ্প্ববর্তী 
টিন্গ সকণকে আক্রমণ করিয়া থাকুক, গন্ধক 
উহাদ্দিগকে ধবংদ করিবে। 

৪: ইহা অঙুব যুক্ত ক্ষত অপেক্ষা সদ্যঃ 
কন্তিত ক্ষতের উপর উপধ অধিকতব প্রবল 
ভাবে দ্ার্ধ্য প্রকাশ কবে। 

৫) ইহা ক্ষতোপবি প্রকাশক কার্ধ্য 
একভাবে ও প্রখবরূপ কবিতে থাকে । কিন্তু 
মিসিরিণেব সহিত সংযোগ করিয়া প্রয়োগ 
করিলে অপেক্ষাকৃত মুদুভাবে কার্ধ্য করিতে 
থাকে । 

৬) তরুণ ক্ষতে ইহার বোগ নাশক 
শক্তি প্রকাশ পাইতে চব্বিশ ঘণ্টাই অনেক 
বেশী। 


৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[মার্চ ১৯০৯ 





শ্রীযুক্ত লেন মহাশঘ, অন্যান্ত ক্ষতগ্রন্ত 
রোগীতে আইউডোক্চরম যেকপে বাবহাৰ 
কৰিতেন, গন্ধকও সেইবপ ব্যবহাৰ করিয়া- 
ছিলেন। তাহাব প্রথম বোগী বজ্খণ সন্ধিব 
ডিউবার্কল রোগগ্রন্ত। কোমল।ংশ মকলেৰ 
উপর প্রচুব পরিমাণ পচন উৎপন্ন হইযাছিল, 
উহা কেবল মাত্র দুবিত অবস্থা পরিণত 
হইতেছিল, বিশেষ ক্মতিকব অবস্থা উপস্থিত 
হয়নাই । এই ক্ষত দ্রুতগতিতে আবোগা 
হইয়াও ছুই মান লাগিয! ছিল। ইস্ছাৰ দ্বিতীয় 
রোগী কফোনিৰ টিউবাবকুযুলাৰ বোগগ্রপ্ত 
এই বোগীর বিহয় তিনি বালেন বে, এই 
বোগী অতি সন্তোষজনক বপ আবোগ্য 
হইয়াছিল, ক্ষহ শীঘ্র ও সম্পূর্ণবপে আবোগ্য 
হইয়া যায) 

ডাক্তার মিলাব মহাশয় এই গুষধ ব্যবঠীৰ 
কবিয়া যে অভিন্রতা লাভ কবেন এবং উহাব 
ব্বহাব প্রণালী বিবর় যেরূপে বাক্ত কবেন 
তাহ। শ্রীযুক্ত লেন মহাশয়ের উক্ত ছয়টা 
সিদ্ধান্তেবই সানুকুল, এ ন্লও অবস্ত জ্ঞাতব্য 
বিষয়। তিনি ৰলেন ১ 

গন্ধক বিষ বা বিষাক্ত ওষধ নহে। ইহা 
বলা নিশ্রযোজন | এই ওষধ এবং ইহার ফল 
কেবল মাত্র স্থানিক রূপে প্রকাশ - পায়, 
রোগীর সমস্ত শবীরের উপর কোন সাধারণ 
ফল প্রকাশ পাইতে দেখ। যায় নাই; কিন্তু 
আমি কেবলমাত্র অন্ন পরিমাণে ব্যব্ার 
করিয়াছি? 

২1 গৃন্ধক তরুণ ক্ষতে বা অন্ুুক্ত 
ক্ষতে প্রবোঞ্সিত হইলে, লাঁনাপ্রবার 
গালায়নিক কার্ধ্যফল ঘটিয়। খাকে-_সলফিউ- 
রিক এপিড, সালফিউরাল এসিড, এবং 





মালফিউকেটেড হাইড্রোজেন সাধাবগতঃ 
উৎপঞ্জ হইয়। থাকে এ সমন্তই দাহক, ইহ- 
দিগেব মধ্ো প্রথমটা অভ্যস্ত শক্তিশালী 7 
ইহার সকলই তুল্রূণ বীল্গাণু নাশক । ইহা- 
দিগেব মধ্যে ছুইটাব গন্ধ দাঁবাই তীহার 
অন্ত হইয়া খাকে । ক্ষতে গন্ধক প্রয়োগের 
কষেক ঘণ্ট। পবেই উহা হইতে স্গফিউবেটেড্‌ 
হাইড্রোজেন এবং যলফিউবা্দু এসিডেব গন্ধ 
নিগত হইতে থাকে । যদি সলফর সবলিমেট 
প্রযোগ কঝ৷ হয, তাহা হইলে, উহা! ক্কষবর্ণ 
প্রাপ্তি হইয। প্রথমটাব বিদ্যযানতা স্পষ্িক্ত 
হ্য। উহাব দাইকক্রিয়। হইতে সাণফিউবেক 
এলিডেব বিদ্যমানতা অন্থনিত হইয়া থাকে । 

এই সকল পর্যালোচনা দ্বার। বুঝ! যায় 
যে, গন্ধক প্রয়োগ মাত্রেই টির উপর ফল 
প্রকাশ করে না) শ্রীযুক্ত বেন মহাশগ্প বলেন 
যে, ইহা! এরূপ দাহক যে, তজ্জন্ত ইহ। অন্ন 
পবিমাণে বাবহার করিবার প্রয়োজন হয়। 
বিচাবেরও প্রযোজন হয়। তিনি যে সকল 
বোগীব বিষয় বর্ণন কবেন তাহাদের বিবরণ 
পাঠে ইহা অবগত হওয়া বায়। আমিও 
দেখিয়াছি। আমি এই ওষধ অপরিমিত 
রূপে ছইবার ব্যবহার করিয়াছি। উতযস্থলেই 
এই দাহক স্বভাবের যন্ত্রণার ফল উৎপন্ন 
হইয়াছিল। যদিও একপ প্রয়োগে বিশেষ 
কোন ক্ষতিকারক অবস্থা সংঘাটত হয় 
নাই, তথাপি আমি মনে করি এরূপ অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! অনাবস্তক। একটা 
রোগীতে এই দাহক বেদন! এপ ঞ্রাবল 
হইয়াছিল যে, গম্ধক ধৌত হরির ফেলাতেও 
&ঁ যাতনা কয়েক ঘণ্টা পর্থাত্ত অবস্থিতি 
করিয়াছিল। 


্বার্চ, ১৯৭৯] 


গহ্ধক। 


৯৭ 





৩। গন্ধক বীভাগুধবংসকাবক | অতএব 
ইহা একাকী ক্ষমতাবান পচন নিবাবক। 
শ্রযুক্ত লেন মহাশয় বলেন, গন্ধক সমুদয় 
যন্ত্র বিশেষে গঠন বিধবংস কবে) আমি 
পৰীক্ষা ছাবা জ্ঞাত হইয়াছি বে, গন্ধক 
লেগ্টিক এদং টিউবার্কিউলাম্‌ আবগ্যানিজম ) 
উভয়ই সম্পূর্ণবপে বিনষ্ট কৰে। এবং 
আমরা জানি যে, এই সকল, অধিকন্তু 
শেযোকটা গু মধ্যে প্রাবিষ্ট হইযা থাকে, 
অফুবনাশক ওষণগুলিও টিশু মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়। থাকে স্ুতবাং সহজেই উহ! বিনষ্ট 
হইয়। বাষ। গন্ধক টিশুব সহিত সংলগ্ন 
হইলে রাঁলায়নিক পরিবর্তন ঘটে ও হন্মপ্যে 
প্রবিষ্ট হয়! উহ্বাব বাধবীয় পবিবর্ভনটা 
আব ও ডেসিংএব মধ্য নিঘা বহির্গত 
হইয়া যায়। উহা একপ প্রত্যা্ষ বে, গন্ধ 
ও বর্ণ ব্যায় হইতে তাহা অনায়াসেই অঙ্গ 
মিত হইঘ| থাকে । যাহা হউক সলফিউবিক । 
এফিড তৎক্ষণাৎ, কাঁ্ধ্যকবী হয ও উহাৰ 
দাহক ফল প্রদান কবে এবং নিঃলন্দেহ 
বীজান্ছুর সকলকে বিনাশ কবিয়! থাকে । 

গম্ধক সলফিউবিক এসিডে পবিণত হইয়া 
কার্ধ্য করে দেখিয়া কেছ কেহ মনে কবিতে 





পারেন যে, গন্ধকের পবিবর্তে সলফিউরিক 
এদিভ, শ্রয়োজিত না হইতে পাবে কেন? 
উহাতে উল্লিখিত অপ্রীতিকর গন্ধ উদ্ভূত হই- 
বার কোন আশঙ্কা নাই। 

গন্ধক হইতে সলফিউরিক এসিড উৎপর 
হই ক্রিরা প্রকাশের হইটা স্থবিধা পুর্ণ হয়। 
এক সময় অল পরিমাশে উৎপন্ন হয় ও উহার 
ও দাঁহক হল নিয়মিত ভাবে হইতেস্থাকে 7 





নী এই যে, & ক্রি ক্রমিক তাবে কার্য 


কবী হয় ও অর্ধিকক্ষণ থাকে এবং এই হেতু 
আঁঘি মনে কৰি উহাব বীজাণুর বিনাশকার্বিকা 
শক্তি প্রবল। কেবল মাত্র সল ফিউরিক এসিভ 
প্রয়োগ কবিয। একপ কার্য প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না) ইহা তবল কবিষ! প্রযোগ কবিতে হয় 
এবং তৎক্ষণাত্ই উহাব দাহক ক্রিয়া! গ্রাকা- 
শিত হইতে খাকে। ওবধেব শক্তি ও পরি” 
মাণা পাবে টিগ্ুব দুববর্তা অংশ পর্যন্ত প্রবিষ্ট 
হইয়া! পড়ে, উহবাৰ ক্রিগা খাই ক্ষান্ত হইয়া 
যাগ্স। গন্ধক আকাবে এযোজিত হইলে, 
উহাব ক্রিষা বীর পর্যাবলিত হয় না। এমন 
কি ছুই অথবা তিন দিন পর্যন্ত ঘটিতে 
থাকে। এসিড দ্বাবা অতাধিক পবিমাণ 
দাহক ক্রি! এবং অন্ঠন্প পরিমাণ বীভান্কুব 
নাশক শক্তি বা ক্রিযা প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
এবং গন্ধক ক্ষতেব সহিত সংঘুক্ত হইয| বাসা, 
নিক ক্রিয়ার ফলে গন্ধকান উৎপন্ন হয় 
এবং এট ক্রিষ। কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত হইতে 
থাকে, অন্ত প্রকাৰ উপায অপেক্ষা ইহার 
ক্রিষাই অধিক সম্ভব। বিশেষতঃ অপর 
ছুইটাব ফলও (সলফিউবেটেড হাঁউড্োজেন 
ও সলফিউরান এসিড) দাহক অপেক্ষাও 
অধিকতব বীজাস্ুব নাশক। গন্ধক বারা 
ক্ষতেব চিকিৎসাষ, ও ক্ষত্তের দুষণীয় অবস্থা 
শি শত্ত বিদুরিত হইয়! বায়। এবং টিউবাব" 
কল ব্যাসিলাই অতি সহজেই বিনষ্ট হইয়া 
পড়ে। 

৪1 তকণ কত্তিত ক্ষতের উপৰ গন্ধকের 
শক্তি অত্যন্ত অধিক। ছ্হাব ভ্বাহক শক্তি 
শিশুগণের টিগ্তর উপরণ্অধিকতর প্রবলরূপে 
প্রচাশিত হয়। বে হেতু শিশু শরীরের তে 
প্রয়োগ করিয়া দেখা গরিযাছে যে, উহায়া 


৯৮ 


ভিষক্নদর্পণ | 
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বয়োধিকদিগেব অপেক্ষা অধিকতর যাতনা 
শ্রকাশ কবিয়াছে। 

গ্লিসিরিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
বাবহাব কবিলে গন্ধকেব ক্রিয়া ্ীণ হইয়া 
গড়ে। 

৬) রযুক্ত লেন মং/শঘ বলেন, তকণ 
ক্ষতে গন্ধকের ক্রিয়! চব্বিশ ঘণ্টাব মধোই 
প্রকাশ পাইয়া থাকে, আমিও এই প্রকাঁৰ 
হইতে দেখিযাছি) কিন্তু দুষিত এবং টিউনান- 
কিউলাস ক্ষতে একপ হইতে দেখা যায় না. 
অনেক অধিক সমযেৰ প্রযৌজন হা পড়ে । 
আয়োগেব ফন দেখিয়া! সকল স্থানেই বিচার 
কবিয়া কাঁল নিকপণ কৰা বাইতে পাবে? 
আমি ভৃয়োদর্শন দ্বার অবগত হইতে 
পাবিয়াছি যে, ক্ষত সু্থ অবস্থা আনঘন 
করিতে ছুইবাব ব| ভিনবাৰ প্রযোগই প্রচ্ব 
হইস্কাছে। 

গন্ধক কিবপে গ্রায়োগ করিতে হইবে 
তছ্ধিষয় প্রকাশ কবিয়। এই প্রবন্ধের উপনংহাব 
করা হইতেছে ৮ 

১। অনাবৃত ক্ষতের ( উা সদ্য কর্তিতই 
হউক বাঁ অন্ত শ্রীকীবেব হউক ) উপব গন্ধাকেব 
রণ প্রঙ্গেপ করিয়! অগ্গুলী বা ধীরে ধীবে 
মর্দন কবিতে হইবে, এবং পৰে উহ! এন্টি 
সেপটিক ডে,পিং দিয়! ডেল করিতে হইবে । 
এই প্রকার করিলে, প্রয়োগ কর্তার কোন 
বিপদ হইতে পারে বলিয়া আশঙ্কা করিবার 
কোন হ্রেতু নাই ) 

২1 'ক্ফোটক, অপর প্রকার দুষিত ক্ষত 
অথবা টিউবার্কিউলাস গহ্বরে প্র্নোগ করিতে 
হুইলে, গ্লিদিরিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
পিচকারী: সাহায্ো গহ্বর মধ্যে প্রয়োগ 
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কবিতে হয়। মাজা ১ ডাম হইতে এক 
আউন্দ। 

এই প্রকাবে গন্ধক প্রয়োগ করিলে দেখা 
যা ১-প্রথমে মৃছ প্রকাবেব দাহক--বদন। 
জন্মে, পবে উহা তইতে তীব্র গন্ধ নিস্থত 
হইতে থাকে । গম্ধক সলফিউরেটেড হাই- 
ডেজেনে পবিবস্ডিত হইয়। এই গন্ধ উদ্ভূত 
হয়। ভৃতীষ, ক্ষত তরুণই হউক বা অল্ভুব- 
যুক্তহ হউক উহাৰ শ্বভাবান্ুসাৰে এবং 
শয়োজিত গন্ধকের পবিমাণাহ্থুসাবে উহার 
উপব একটা শ্লক (91০88) পতিত হয়। 
গহ্ধক প্রযোগে যে দাহজ যাতনা অনুভূত হয়, 
কোঁকেন (0০০8178 ) প্রয়োগ করিলে উহা 
হাঁপ বা নিবৃত্ত হইঘ| থাকে । শ্রায় সর্বত্রই 
এবপ দৃষ্ট হয যে, গন্ধন্ প্রযোগ করিলে 
যখন সাগান্ শ্রফ উৎপন্ন হয়, তখন ছুই এক 
দিনেব মধে।ই উহ্হা পৃথক হইয়া তৎস্থলে 
মুস্থ ক্ষতাক্থুব সকল দৃষ্ট হইয। থাকে এবং 
আমি সর্ব স্থলেই দেখিয়াছি ষে অন্ত প্রকার 
চিকিৎসায় যে ক্ষত আবোগ্য হইতে এক মাস 
মস প্রয়োজন হুধ, গন্ধক দ্বাবা চিকিৎসা 
কবায় তাহ! এক ব। ছুই সপ্তাহেই অবৌগ্য 
হইযা। যায়। 

শ্রীযুক্ত লেন মহাশয় লিখিয্াছেন_- 
এই গুধধ ক্যানসারান্‌ (09961908 ) ও 
সার্কোমেটাস ( 551501086083) ক্ষতে 
এবং ইমাটাউটিস (5£5%)55809) রোগে 
প্রয়োগ করিয়াও উপকার পাওয়া যায়। 
পাঠকগণ এ লকল রোগে ইহা পরীক্ষা 
করিয়া - ইহার কলোপধারীতার বিন 
প্রকাশ করেন। ই! ক্পামাধিগের একাক্ক 
অহরোধ। 


৮০৪৬৮ 


